附表10：

江门市残疾人职业技能竞赛补助申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	残疾证号
	

	残疾类别

及等级
	
	家庭电话
	

	户口所在地
	
	所属社区
	

	居住地址
	
	手机号码
	

	收款人名称
	                 
	微信号
	

	收款开户行
	      市       银行   　   分行 
	收款账号
	

	参加竞赛
项目名称
	

	主办方名称
	

	参赛时间
	      年   月   日至      年   月   日，共    天。

	参加竞赛

级别
	□国际性     □全国性
	获奖

等级
	□一等奖    □二等奖   □三等奖
□四等奖    □五等奖 　□  　  　              

	参赛
开支
情况
	培训费       元、交通费        元、住宿费       元、比赛器材费        元，合计金额   　 万    仟    佰    拾    元整（¥            元）。

	向市残联
申请

补助金额
	人民币   万    仟    佰元

（¥           元）
	向市（区）残联

申请补助金额
	人民币   万    仟   佰元（¥           元）

	申请人
确认
	 申请人签名（盖手印）：  
                                　                        

                                　           年    月    日


注：须核对申请人身份证、获奖证书、通知书和发票原件，交复印件存档。
