














附件4

2025年西滨镇11月份残疾人两项补贴发放花名册
单位： 元／月

序号 乡镇 村（居） 姓名 残疾证号 补贴类型 残疾等级 补贴对象类型 补贴标准 备注

西滨 跃进村 黄*芳 350582******1471 重度残疾人护理补贴 宣级 一级重残对象（家庭困难） 145 

2 西i宾 思进村 张*学 512226******1231 重度残疾人护理补贴 章级 一级重度残疾人 115 

3 西滨 跃进村 潘*明 350583******8662 重度残疾人护理补贴 武级 二级重残对象（家庭困难） 121 

4 西滨 跃进村 陈*祺 350582******1122 重度残疾人护理补贴 武级 二级重残对象 92 

5 西滨 海滨社区 叶*萍 350425******2432 重度残疾人护理补贴 武级 二级重残对象 92 

6 西滨 跃进村 黄*芳 350582******1542 重度残疾人护理补贴 武级 二级重残对象 92 

7 西滨 跃进村 黄*芳 350582******1471 困难残疾人生活补贴 董级 低保家庭中残疾人 200 

8 西滨 跃进村 潘*明 350583******8662 困难残疾人生活补贴 武级 低保家庭中残疾人 200 

9 西滨 海滨社区 许*增 350582******1X44 困难残疾人生活补贴 肆级 城乡低保家庭＝级、 四级残疾人 121 

合计 9人 1178 

填表说明：

①姓名 一栏请填写领取残疾人两项补贴当事人姓名：②属于新增残疾人两项补贴的对象， 请在备注一栏填写
“

新增
”

：③补贴类型分为
“

困难残疾人生

活补贴
”

和
“

重度残疾人护理补贴
”

：④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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