附件3

启东市残疾贫困家庭学生教育

专项补贴申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭经济情况
	

	身份证号
	
	户籍地址
	

	民族
	
	家庭人口数
	
	联系电话
	

	补贴类别
	□义务教育阶段教育补贴

□ 高中教育补贴。

	家庭成员
	姓名
	称谓
	性别
	《残疾人证》证号
	残疾类别
	残疾等级
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	就读学校
	
	年级
	

	所在学校审核意见
	   签字（盖章）：               

                                年       月       日

	镇、园区、街道残联审核意见
	   签字（盖章）：             

                                年       月       日

	市残联

审批意见
	签字（盖章）：                   

                                年       月       日


注：1、本表一式三份，镇（园区、街道）残联、市残联、市教育局各存一份
