附件2

《关于进一步完善困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的实施意见（征求意见稿)》意见反馈表
	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	序号
	条文号
	修改意见和建议
	理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]其他意见
	


注：如内容较多，可另附页。
