[bookmark: _GoBack]附件2：
柳城县2026年“阳光家园计划”项目残疾人托养服务申请表
	申请人
	姓  名
	
	身份证号
	

	
	性  别
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	

	服务对象
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	婚姻状况
	

	
	与申请人关系
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	
	户口类别
	
	文化程 度
	
	联系电话
	

	
	残疾证号
	
	家庭人口
	

	
	家庭经济状况
	低保家庭□   以老养残家庭□  一户多残家庭□  其他□

	
	居住地址
	   县         乡（镇）        村（社区）

	村（社区）
意见
	
签字（盖章）：               
年    月    日

	乡（镇）残联初审意见
	
审核人：          盖章：
                              年  月  日

	县残联审核意见
	
审核人：          盖章：
年  月  日


注：⒈申请人一般为监护人，也可以是本人或直系亲属。2.残疾类别为：视力、听力、言语、肢体、智力、精神、多重。3.户口类别为“农业”或“非农业”。 4.本表一式3份，可复印，村（社区）、乡（镇）残联、县残联各存1份。5.本表与相关证明材料一并提交审核。
