
如东县高中和高等教育阶段残疾学生
教育专项补贴申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	

	身份证号
	
	户籍所在地/生源地
	

	《残疾人证》证号
	
	残疾类别及等级
	

	就读学校/录取院校
	
	学校属地
	

	入学

时间
	
	学制
	
	年级
	
	学历

层次
	

	现居住地
	

	镇（区、街道）政府审核

意见 
	  签字（盖章）：

年   月   日

	县残联

审核

意见
	                    签字（盖章）：                                                                                                                                  年   月   日

	注：本表一式二份，镇（区、街道）残联、县残联各存一份。



