[bookmark: _GoBack]附件5：
柳城县2026年“阳光家园计划”项目服务对象名册
                                                                
填报单位：                                     填报时间：  年   月    日
	序号
	姓 名
	性别
	残疾等级
	残疾类别
	户口类别
	残疾证号
	家庭住址
	监护人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


分管领导：                   负责人：                       填表人：

