	瓯海区残疾人扶贫示范基地申请表

	基地名称
	　
	坐落地址
	　

	法人姓名
	　
	法人是否

为残疾人
	　

	联系电话
	　
	手机
	　
	资产规模
	　

	基地类型
	种植业 □ 　　　 养殖业 □

加工业 □　　　　服务业 □

	基地就业残疾人

人数
	　
	月收入（元）
	　

	就业残疾人缴纳城乡居民社会养老保险

人数、标准
	　

	辐射

残疾人

户数
	　
	辐射残疾人

户人均

年收入
	　

	申请

补助

理由
	本人签字：                           年    月    日

	 镇政府

（街道办事处）

初审意见
	                               （盖章）

经办人：          分管领导：         年    月    日

	区残联

审批意见
	                               （盖章）

                                 年    月    日


