附表6：
江门市残疾人自主创业和发展生产扶持补贴申请表

	申请人姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	

	残疾类别
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	残疾等级
	
	残疾人证号
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	户籍地址
	
	微信号
	

	现居住地址
	
	家庭电话
	

	发展生产地址
	
	所属派出所
	

	商铺名称
	
	统一信用
代码证
	

	商铺地址  
	
	经营项目
	

	收款账户名
	
	是否　　　　　　　　依法纳税
	

	收款银行账号
	
	收款开户银行
	     市     银行        分行  

	家庭

主要

成员
	姓名
	年龄
	关系
	职业
	月收入
	家庭年人均收入

	
	
	
	
	
	元
	

	
	
	
	
	
	元
	

	
	
	
	
	
	元
	

	申请原因
	  □生活困难    　　□自然灾害   　　 □                困难

	申请扶持
项目简介

	● 申请人申请扶持的项目：

1.□种养殖项目，主要有                 项目，现种植（养殖）面积      亩，       只（头），因                                          原因，申请扶持            项目。

2.□加工业项目，主要有                    项目，实体店商铺面积        平方米。

因                                           原因，申请扶持              项目。

3.□自主创业项目，主要有                    项目，实体店商铺面积        平方米。
因                                           原因，申请扶持               项目。

● 扶持后预计增加家庭年人均收入          元。



	申请扶持项目总金额
	　 万 　仟元
	其中向当地残联

申请扶持金额
	　　　仟元
	向市残联

申请扶持金额
	　　　仟元

	申请人确认
	本人从事                     □自主创业 （□发展生产），没有在其他用人单位就业或挂靠买社保，此表所填内容与实际情况相符。
    申请人签名（盖手印）： 

年   月   日


注：须核对申请人身份证原件，交复印件存档。
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