附件4

残疾人种植养殖业补贴申请表
	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
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请扶持    项目说明

	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：        复核人：                    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）、申请人划款账户等复印件（一式三份）；

注：禽类养殖的需提供动物检疫合格证复印件，水稻种植的需提供自有土地产权证明或租赁合同复印件（一式三份）。
