
2023年度刚察县残疾人联合会贫困残疾人大病救助公示表  

填表日期：2023年9月

序号 姓名 性别 家庭住址 残疾类别
补助金额

（元）
困难原因 备注

1 卓玛措 女

刚察县哈尔

盖镇环仓秀
麻村四社

肢体四级 7000

本人肢体四级，家中有四口人，由儿子

照顾，患病已有1年多， 主要患有腰椎

滑脱、多发椎间盘髓核损伤疾病，2023
年5月份青海省红十字医院治疗，共

计：13100元

无低保

2 德什吉措 女

刚察县伊克

乌兰乡刚察

贡麻村三社

肢体四级 6000

本人肢体四级，家中有三口人，儿子在
海北一中就读（高二），靠户主才付旦

维持生活。2023年4月青海省红十字医

院住院漆关节结核，共计：10587元

无低保

合计 13000

注：残疾人大病救助资金从残疾人就业保障金支出

  监督电话：0970-8653105


