表5
海原县2024年“阳光助残小康计划”项目补贴花名册

xxx乡（镇、街道）或xxx村（居）委会（盖章）：                                 日期：     年     月
	
序
号
	残疾人家庭基本情况
	申报项目主要内容
	备注
(脱贫户、
监测户、
低保户)


	
	户主
姓名
	残疾人
姓名
	残疾人证号
	残疾人本人一卡通号
	家庭成员数（人）
	致贫的主要
原因
	主要种养殖（经营）
内容
	补助资金（元）
	年新增人均纯收入（元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



乡  级:乡残联理事长（签字）                   镇专职委员（签字）                       驻村第一书记（签字）
村  级:驻村第一书记(签字)                      村残协主席(签字)：                        专职委员(签字)：
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