附件3

阳光家园计划

残疾人托养服务（家庭）资助申请审批表

申请人：                            申请人签字：

	申请人及家庭情况
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	职业
	

	
	与托养人关系
	
	家庭人口
	
	户籍类别
	

	
	家庭经济状况
	低保家庭□      困难家庭□

	
	联系办法
	

	
	家庭住址
	市         县（市区）         乡镇（街道）

社区（村）

	残疾人概况
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	第二代《残疾人证》编号
	

	
	现居住地
	市         县（市区）         乡镇（街道）

社区（村）

	社区（村）

证明意见
	签字（盖章）：                   年    月    日

	乡镇（街道）残联审核

意见
	审核人：                 盖章：

年    月    日

	县（市、区）残联审核

意见
	审核人：                 盖章：

年    月    日


注：⒈户籍类别填“城镇”或“农业户”。⒉家庭经济状况中的“困难家庭”指符合当地政府规定标准的困难家庭。⒊本表与相关证明材料一并提交审核。⒋本表一式两份，乡镇（街道）残联、县（市、区）残联各存一份。
