[bookmark: _GoBack]苏州市区贫困残疾人家庭子女教育资助金申请表

编号：
	学生姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户主姓名
	
	身份证号
	
	是否残疾
	

	家长姓名
	
	身份证号
	
	与受助人
关    系
	

	家长残疾类别
及等级
	
	残疾人证号
	

	社会救济证号
	

	家庭地址
	

	何年何月进入何校就读
	

	资助金额
	（大写）伍仟元整                   ￥：5000元

	申请人或家长签名
	

	街初
道审
残意
联见

	




负责人签名：
           年    月    日
	初审意见
区残联
	




负责人签名：
           年     月     日

	领款人签名
	


注：本表一式两份，一份街道残联留存，一份区残联留存
