附件3：
北京市残疾人参加城乡居民养老保险缴费补贴
审 核 证

北京市残疾人联合会印制

	姓名
	
	照片

	性别
	
	年龄
	
	

	残疾

类别
	
	残疾

等级
	
	

	残疾人证号
	
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	补贴比例
	
	开户银行
	

	专用存折号码
	  

	享受补贴时间
	   年至     年

	街道残联审核意见

（盖章）

        年  月  日
	区县残联审批意见

（盖章）

 年  月  日

	缴费年度：        年

补贴比例：         %

补贴金额：        元

审批意见：

经办人：

      年  月  日
	缴费年度：       年

补贴比例：        %

补贴金额：       元

审批意见：

经办人：

年  月  日


情况变更表

	变更事项
	申请人签名
	审批意见
	经办人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：




注 意 事 项
一、此证为残疾人享受缴纳城乡居民养老保险补贴凭证；
二、残疾人续缴保险费时，应按年度持此证、《身份证》和《残疾人证》向户籍所在街道 、乡镇残联提出续缴保险费补贴申请； 

三、残疾人续缴保险费，由街道、乡镇残联填写补贴年度、补贴比例、补贴金额 ，加盖印章后有效； 

四、此证由享受缴费补贴的残疾人保管，如有遗失、破损，应及时向发证机关申请补、换新证；
五、持证人户籍在本市跨区县迁移的，应及时办理迁移手续，户籍迁往到外省市的应交回此证。

