附件2：
北京市残疾人参加

城乡居民养老保险缴费补贴申请审批表

区县：                                           编号：

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	残疾人证号
	
	残疾类别
	
	

	户籍所在街道
	
	残疾等级
	
	

	家庭地址
	
	

	邮 编
	
	联系电话
	

	是否享受区县

政府补贴
	
	享区县政府

补贴比例
	            %

	缴费

补贴

申请
	我是      街道(乡镇)的     残疾人，残疾程度为    级，现申请缴纳城乡养老保险费补贴。

残疾人（签字）：                             年  月  日

	街道

(乡镇)

残联

意见
	该同志为我街道(乡镇)的       残疾人，残疾程度为   级。经审核,符合享受缴纳城乡居民养老保险费补贴条件。

建议在       —        年，对其缴纳城乡居民养老保险费按照最低缴费基数给予    %的补贴。

                                           （盖章）

经办人：          负责人：                  年  月  日

	区县

残联

意见
	                                           （盖章）

经办人：         负责人：                   年  月  日

	备注
	


注：此表一式二份，区县残联、街道（乡镇）残联各一份。

