附件1：
    泰州市区高中教育阶段贫困残疾人家庭子女和残疾学生发放教育专项补贴申请审批表 
                               填表时间：       年    月   日  
	受助人
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	类别
	本人
	

	
	就读学校(院)
	
	就读
年级
	
	
	子女
	

	
	身份证号
	
	学生证号
	

	残疾人姓名
	
	残疾人证号
	

	低保证号
	
	受助人或其监护人联系电话
	

	受助人家庭住址
	      区      乡（镇）     村（居委会）   组（队、室）

	家
庭
主
要
成
员
等
情
况
	称谓
	姓名
	年龄
	身体状况
	生活来源及年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	总人口
	
	人均年收入(元)
	

	（以上由申请人本人或其监护人据实填写）

	拟补贴(元)
	
	其中
	市残疾人
福利基金会
	

	
	
	
	区残联
	

	乡镇(街道)残联初审意见(章)：


负责人：
	区残联审核意见(章)：



负责人：
	市残疾人福利基金会审批意见(章)：


负责人：


[bookmark: _GoBack]注：“残疾人证号”为本人或父母的残疾人证号。　
