广水市企业职工基本养老保险病残津贴领取资格公示（第一批）

公示单位：广水市人力资源和社会保障局      公示时间：2025年8月1日—2025年8月7日      举报电话：3230556    6232704
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号
	工作单位（或户籍地）
	劳动能力鉴定结论
	申请受理年月
	行政辖区
	备注

	1
	黄申洋
	男
	1972.03
	422204197203******
	陈巷粮管所
	完全丧失劳动力
	2025.07
	广水市
	

	2
	罗小红
	男
	1967.11
	422224196711******
	灵活就业
	完全丧失劳动力
	2025.07
	广水市
	



注：依据《企业职工基本养老保险病残津贴暂行办法》（人社部发【2024】72号）规定公示，请广大干部群众对以上同志的公示内容是否属实进行监督，如有不实请在公示期内向广水市人力资源和社会保障局反映。反映情况要求实事求是，具体真实，署真实姓名，以便调查核实。
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