附件2
补助申请表
	申请人姓名

或单位名称
	

	申请补助名称
	
	申请补助时间
	

	户籍所在地

或单位性质
	
	身份证号码或统一社会信用代码
	

	家庭或机构

注册地址
	

	法人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	安排就业的

残疾人人数
	
	补助总额

（元）
	

	申请人或

申请机构意见
	                        部门：（盖章）

 负责人签字：             年    月   日

	团（镇）便民

服务中心意见
	                        部门：（盖章）

 负责人签字：             年    月   日

	师市残联

意见
	                        部门：（盖章）

 负责人签字：             年    月   日


备注：本表一式两份，团（镇）、街道、社区或代管单位一份，师市残联一份。
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— 17 —
— 17 —

