附件1：

温州市龙湾区残疾人个体户

参加基本养老保险补贴审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户口册证  号
	

	残疾类别（等级）
	
	残疾证号
	
	月收入
	
	年缴纳养老保险  费
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	经营地址
	
	经营范围
	

	镇（街道）

意见
	                          负责人签名：

盖章   年  月  日

	区残联

意  见
	                          负责人签名：

盖章   年  月  日

	备  注
	


说明：1、残疾人证复印件；2、户籍复印件；3、工商执照复印件；4、养老保险缴纳凭证。                            
