附件1：
濉溪县2021年最困难残疾人救助申请表
填报单位：        镇（园区）        村（居）委会
	姓名
	
	本人或监护人联系电话
	

	性别
	
	残疾类别及等级
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	救助所属类别
	□  建档立卡贫困户   □  一户多残户   □ 其他

	银行卡号 （详细信息）
	开户人姓名：
开户行：濉溪县农村商业银行
卡号：

	家庭详细情况（困难原因）：
                                       申请人（监护人）：
                                               年   月   日

	镇（园区）残联审核意见
	（盖章）
年 月 日
	县残联意见
	（盖章）
年  月  日


