附件7
	上海市重度残疾人护理补贴审核汇总表（            街道/乡镇）
（     年     月）
制表人：                                                               填表日期：

	序号
	姓名
	身份证号
	残疾类别
	残疾等级
	补贴标准
（元）
	补贴金额
（元）
	户籍地址
	联系电话

	合计
	——
	——
	——
	——
	——
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社区事务受理服务中心：         （章）    街道（乡镇）：        （章）    区残联：        （章）    区民政：        （章）
注：本表一式四份，街道（乡镇）、区民政、财政、残联各留存一份。
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