普及型假肢免费安装申请表

       县（市、区）        镇（街道）     社区（村）

	一、基本情况
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名：                  性别：              民族：

	

	身份证号码：                              联系电话：

	

	残疾人证号码：


	　

	家庭住址：                                邮政编码：


	截肢原因：   交通事故（  ）    工伤（  ）    疾病（  ）  其他（  ）
	　

	截肢时间：           年   月   日
                        
	　

	普及型假肢安装需求：                         

大腿：   左（ ）   右（ ）                                   

小腿：   左（ ）   右（ ）

	
	　

	家庭经济状况：
1.家庭人均收入低于当地城乡居民生活保障线（  ）      
2.农村领取社会救济金（ ）
3.家庭经济困难（ ）
申请人：                                   年   月    日
	

	
	　

	
	　

	
	　

	二、县（市、区）残联审批意见
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	签字：
	　
	　
	盖章：
	　
	       
	 年  月
	日
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 申请人只需填写申请表上“基本情况”的内容；
          2. 凡（ ）标识，只需在相应项打“√”即可。
