
附件

2024年8月经济困难失能老年人集中照护救助资金公示表

姓名 性别 年龄 身份证号 户籍地址 入住机构
机构收费标准

（元/月）

最低生活保障金

（元/月）

其他行政给付金额

（元/月）
补助金额

杨*华 女 60 4201051964022*****
武汉市汉阳区建桥街

白鹤社区
汉阳区社会福利院 4381 1050.3 0 3330.7


