
附件1

绍兴市柯桥区“残疾人之家”补助资金申请表

（未享受国家安置残疾人就业税收优惠政策填写）
	机构名称
	
	地址
	

	机构法人
	
	联系电话
	

	残疾人

人数
	日托（  ）人；全托（  ）人；智力残疾（  ）人；精神残疾（  ）人；其他重度残疾（  ）人；运营补助（    ）元。

	管理人员

人数及工资补助
	管理人员（    ）人，管理人员工资补助（    ）元。

	申请人

承诺
	本单位已自查，提供资料真实有效，对其真实性承担责任。

机构法人（签字）：                   机构盖章：

                                      年    月    日

	镇（街道）

审核意见
	负责人签字：                         （盖章）

年    月    日 

	区残联

业务科室

审核意见
	业务科室意见并签字：                  年    月    日

	区残联业务分管领导

审批意见
	分管领导意见并签字：                 （盖章）

                                      年    月    日


注：此表一式两份，交镇（街道）残联和区残联各一份。

附件2

绍兴市柯桥区“残疾人之家”补助资金申请表

（享受国家安置残疾人就业税收优惠政策填写）

	机构名称
	
	地址
	

	机构法人
	
	联系电话
	

	残疾人

人数
	日托（  ）人；全托（  ）人；智力残疾（  ）人；精神残疾（  ）人；其他重度残疾（  ）人；政策补助（    ）元/年。

	残疾人缴纳社保情况
	缴纳社保（    ）人，缴纳（    ）元。

	申请人

承诺
	本单位已自查，提供资料真实有效，对其真实性承担责任。

机构法人（签字）：                   机构盖章：

                                      年    月    日

	镇（街道）

审核意见
	负责人签字：                         （盖章）

年    月    日 

	区残联

业务科室

审核意见
	业务科室意见并签字：                  年    月    日

	区残联业务分管领导

审批意见
	分管领导意见并签字：                 （盖章）

                                      年    月    日


注：此表一式两份，交镇（街道）残联和区残联各一份。

附件3

绍兴市柯桥区“残疾人之家”补助资金核算表

（未享受国家安置残疾人就业税收优惠政策填写）
        （盖章）镇（街道）残联
	机构名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	
	补助时间
	

	运营补助

情况及

补助金额
	

	管理人员

补助情况

及补助金额
	


注：此表一式两份，交镇（街道）残联和区残联各一份。

附件4
绍兴市柯桥区“残疾人之家”补助资金核算表

（享受国家安置残疾人就业税收优惠政策填写）
        （盖章）镇（街道）残联
	机构名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	
	补助时间
	

	政策补助

情况及

补助金额


	


注：此表一式两份，交镇（街道）残联和区残联各一份。
附件5
                    （单位盖章）残疾人名单
	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	残疾类型及等级
	入托类型
	入托时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式两份，交镇（街道）残联和区残联各一份。
附件6
                    （单位盖章）管理人员名单

	序号
	姓名
	年龄
	户籍所在地
	身份证号
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式两份，交镇（街道）残联和区残联各一份。

附件7
绍兴市柯桥区           镇（街）残疾人之家

接受爱心捐赠物品登记明细表

单位（盖章）                        填报人：                                                        日期：     年     月      日

	日期
	爱心捐赠人（单位）
	捐赠

意愿
	钱款
	物   品
	处置意见
	经办人
	备注

	
	
	
	金额（元）
	名称
	数量
	估价（元）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、如实填写记录社会各界（单位、企业、个人）对残疾人之家（庇护中心）进行慰问、捐赠钱物事项，并作为检查考核内容之一；

2、“捐赠意愿”是捐赠单位或个人的真实表述，“自愿”或“定向给某人”或“一人一份”等；“处置意见”填写钱物的去向；

3、每年6月30日、12月30日前向区残联报备半年度情况；各残疾人之家年度审计报告向区残联报备。
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