
济 源 市 农 村 五 保 户 备 案 表

序号
乡镇名
称

姓名
户籍
类别

身体状
况

(全自理
、半自
理、全
护理)

代养人（或机构负责人）

姓名 联系地址 联系方式 身份证号 开户银行

1 沁园 李** 城镇 全自理 李**

2 沁园 李** 城镇 全自理 李**

3 沁园 邹** 城镇 全自理 邹**

4 沁园 卫** 城镇 全护理 卫**
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济 源 市 农 村 五 保 户 备 案 表

代养人（或机构负责人）

类别 民族 认定时间
年供
养标
准

供养
形式

邮政编号
残疾
类别

残疾
等级

银行账号
与申请
人关系

叔侄 残疾人 汉族 2024-5-1 9828 分散 459000 智力 三级

兄妹 汉族 2024-7-1 9828 分散 459000

兄弟 残疾人 汉族 2024-7-1 9828 分散 459000 肢体 四级

父亲 残疾人 汉族 2025-1-1 9828 分散 459000 肢体 二级
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