
附件3
党员干部和公职人员残疾人证违规办理使用集中清查情况汇总表
填报单位（盖章）                                     填报日期：2018年  月  日
单位主要负责人签字：                           
	序号
	姓名
	职务
	残疾人证情况(人情证、关系证)
	集中清查情况

	
	
	
	残疾人证

类别级别
	发证
单位
	证书编号
	领取残疾人

补贴(元)
	是否注销

残疾人证

（人情证、

关系证）
	假证

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


上交违规领取补贴合计：      元          填表人（职务姓名）：                           联系电话：                         
备注：残疾人证注销的，须出具注销证明材料，上交违规领取补贴的，须在“领取残疾人补贴”和“上交违规领取补贴合计”里分别注明领取和上交的金额。
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