下肢残疾人基本情况摸底调查表
        区                 登记时间：2009年   月   日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家 庭

人 口
	

	住址

（实际居住地）
	
	户口所在地
	
	联系电话
	

	
	
	是否有住房及性质、面积
	
	是否工作对象
	

	身份证

号  码
	
	残 疾证 号
	
	下肢伤残等级
	

	工作单位（退休注明）
	
	是否参保及项目
	

	有无残疾车及数量
	
	经过登记的车辆牌照、领证日期、厂牌
	
	是否  营运
	

	家庭成员情况

	

	配偶姓名
	
	工作单位
	
	年龄
	
	是否残疾
	

	子（女）姓名
	
	单位或学校
	
	年龄
	
	是否残疾
	

	父母（退休、死亡注明）
	父
	工作单位
	
	年龄
	
	是否残疾
	

	
	母
	工作单位
	
	年龄
	
	是否残疾
	

	其他有关

情况
	

	调查单位（派出所盖章）和调查人员（签章）
	
	残疾人

贴照片处


联系人：邓苏，联系电话：13606202115
