附件1
璧山区残疾人创业就业扶助申请表

	姓名
	
	性别
	
	家庭地址
	
	二

寸

照

片

	残疾类别及等级
	
	残疾证号
	
	

	经营（种养殖）地点
	
	联系电话
	
	

	项目类别（注明具体项目）
	
	

	本人申请
	本人于        年     月起从事加工服务业(种养殖业)，且未曾享受过区残联种养殖业、自主创业相关资助，特申请扶助资金，请予批准。

申请人：（签字）

                                年   月   日

	村（社区）初审意见
	经初审，申请人于        年     月起从事加工服务业(种养殖业)的    项目，且未曾享受过区残联自主创业相关资助，情况属实。

                        （盖章）                                                           

                  审核人：                    年    月    日：

	街镇

复审

意见
	经复审，申请人于        年    月起从事加工服务业(种养殖业)的     项目，且未曾享受过区残联自主创业相关资助，情况属实，同意扶助资金。

                                                 （盖章）

审核人：         负责人：                       年    月    日

	区残联审批意见
	                                         （盖章）

          经办人：        负责人：

                                                年    月    日


说明：1.本表须附申请人残疾证、身份证、营业执照等复印件； 2.如实填写本表，字迹清楚；3.本表只填写一份交区残联审批存档，镇街可复印存档。

