
附件1：
党员干部和公职人员残疾人证情况登记表

填报人（签名）：                                             填报日期：2018年    月    日
	姓  名
	
	身份证号
	
	单位职务
	

	残疾人证

情况
	残疾人证

发放时间
	发证单位
	证书编号
	2013年以来
领取残疾人相关补贴金额(元)

	
	
	
	 
	

	其他需要说明情况:


备注：党员干部和公职人员违规办理《残疾人证》主动注销的，或持有假《残疾人证》的，须在“其他需要说明情况”栏里作出说明。
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