附件6      

“阳光家园计划”受助残疾人家庭情况汇总表

填表单位：                        填表日期：      年    月   日      填表单位（盖章）

	申请人姓  名
	性别
	年龄
	职业
	家庭住址
	与托养人

关    系
	受助残疾人姓名
	性别
	年龄
	残疾状况
	家庭经济状况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	类别
	第二代残疾证号
	困难家庭
	低保

家庭
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                     项目负责人：            
