












附件 3

2025年西滨镇7月份残疾人两项补贴变更花名册

_镇 (街道)西滨 单位： 元 /月

发放村 (社区)序号 姓 名 性别 残疾证号码 家庭住址 原补贴类型 现补贴类型 变更时间
金额

城乡低保家庭三
海滨社区 黄*生 男 西滨镇海滨路36号1 低保家庭中残疾人350582******1962 7月 200

级、 四级残疾人
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合计

填表说明：生活补贴对象类型分为“低保家庭中残疾人”“城乡低保家庭三级、四 级残疾人”“低保标准100%-130%重度残疾人”“60周 岁及以上无固
200

定
收入重度残疾人”; 护理补贴对象类型分为“一级重残对象 (家庭困难) ”“一级重度残疾人” “二级重残对象 (家庭困难) ”“二级重.残对象” 。
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