附件3
[bookmark: _GoBack]重庆市重度残疾人护理补贴发放情况汇总表（    年度）
填报区县（自治县）（盖章）：                                        填报时间：    年  月  日
	序号
	发放人数（人）
	发放资金
（万元）

	
	总数
	其中
	残疾类别
	残疾
等级
	发放时间
	

	
	
	农村
	城镇
	视力
	听力
	言语
	肢体
	智力
	精神
	多重
	一级
	二级
	1-3个月
	3-6个月
	7-9个月
	10-12个月
	小计
	一级
	二级

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


审核人：                        填表人：                     联系电话：

注： 1．此表逻辑关系为：1=2+3=4+5+6+7+8+9+10=11+12；17=18+19。
2．数据统计截至12月31日，次年1月31日前上报市残联、市财政局。
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