附件3
残疾人创业扶持补贴申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	残疾等级
	
	残疾类别
	

	身份证号
	
	残疾人证号
	

	户籍地址
	
	移动电话
	

	家庭住址
	
	固定电话
	

	单位名称
	
	统一信用代码证
	

	开户银行
	
	银 行 账 号
	

	申
请
说
明

	本人   年   月   日开办（个体工商户□、企业□、民办非企业□），已领取营业执照并经营   个月，且未申领过该补贴项目，根据实际投资情况，申请领取创业补贴        ，请予批准。
本人承诺：以上所填写的内容及提供的资料均属真实。
申请人（签字）：    
年   月   日

	镇（街道）
审核意见
	单位盖章
经办人：        审核人：                    年   月   日

	区主管部门审批意见
	                                                  单位盖章
经办人：       复核人：          审批人：        年   月   日


另附以下资料：申请人身份证、户口簿、《中华人民共和国残疾人证》（二代或三代）或《中华人民共和国残疾军人证》（1-8级）、申请人划款账户、机构统一信用代码证、缴纳社会保险费的有效凭证等复印件（一式三份）。
