附件2
申请资助补贴机构托养残疾人明细表
申请机构名称：                                                     （盖章）
	姓  名
	性

别
	年

龄
	户籍

类别
	残疾

类别
	残疾

等级
	第二代残疾人证号
	家庭

人口
	家庭经济

状况
	服务

类别
	交纳托养费

（元∕月）
	开展服务

时间
	家 庭 住 址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表由申请单位填写，区县残联审核 。2..户籍类别填“城镇”或“农业户”；家庭经济状况一栏，享受低保的填“低保”或“特困”。3.一式三份，申请单位和区县残联各一份，报市残联一份。
