附件3：

苏州市区享受教育资助金残疾学生和贫困残疾人家庭子女名单

单位：       区残疾人联合会（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	是否贫困家庭 
	学习阶段
	家庭地址
	资助
金额（元）

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	

	
	
	
	
	是□否□
	
	
	


分管理事长：              填表人：                  填表时间：

