附件2
湖口县残疾人“两项补贴”专项复核行动
调查表（乡镇上报）
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	户籍地址
	 乡（镇）            村（居）

	补贴类型
	1.困难残疾人生活补贴（  ）
2.重度残疾人护理补贴（  ）

	相关证明
	是否为城乡低保对象：是（   ）  否（   ）

	残疾等级
	一级（   ）  二级（   ）  三级（   ）  四级（   ）

	残疾类别
	智力（  ）  肢体（  ）  言语（  ）  精神（  ）  视力（  ）
听力（ ）  多重（ ）

	残疾人两项补贴是否按时领取
	是（   ）  否（   ）

	相关政策衔接落实情况
	（1）是否享受老年、因公致残、离休等福利性生活补贴、护理补贴 (   )

	
	（2）是否享受孤儿基本生活保障(  )

	
	（3）是否领取工伤保险生活护理费(  )

	
	（4）是否纳入特困人员供养(  )

	
	（5）是否正在服刑（监外正在服刑人员与狱内服刑性质一样）(   )

	本人承诺，所提供材料和信息真实可靠。如遇政策衔接，需退出补贴资格的情形，我将及时告知村（居）和乡（镇）社会事务办（局）。
            承诺人签名：             2022年    月    日

	乡（镇）人民政府意见
	乡（镇）社会事务办（局）调查、审核人签字 ：           、                  
乡（镇）社会事务办（局）盖章：                                     
                                 年   月    日


注：入户复核时在相应条件括号内打√，未享受的在括号内不需要打√。
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