附件6
[bookmark: _GoBack]困难重度残疾人家庭无障碍改造对象明细表

               乡（镇）残联（盖章 ）                        填表日期：     年     月     日
	序号
	姓名
	家庭住址
	残疾类别等级
	残疾证号
	改造内容
	单户核定
补助资金（元）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：此表由乡（镇）残联及华侨管理区对已完成改造户进行统计填报，并加盖乡（镇）残联及华侨管理区公章。
