附件1

        至     学年海淀区残疾人及子女申请学前教育补助审批表
	申请人姓名
	
	性别
	
	残疾类别
	
	文化程度
	

	所属街(镇)
	
	残疾证号
	
	困难

救助证号
	

	子女姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	就读学校
	
	学制
	

	学校地址
	
	班主任
	

	个人申请
	本人为          残疾人，根据有关文件符合助学补助条件，特为本人           、本人子女           申请助学补助，请予审批。

申请人：                                         年    月    日

	就读学校

证明


	我校是经          教委审批具有学前教育资质的学校，           在我校大班、中班、小班      班就读，就读起止时间为         年    月至         年    月。特此证明。

（公  章）

经办人：                                          年    月    日   

	社区居（村）委会意见
	本社区残疾人          之子女         ，属于□困难家庭  □正常家庭，经本人申请，我会受理，材料齐全，符合补助条件，请予审批。

（公  章）

经办人：                                          年    月    日   

	街道(镇)

残联审核

意见
	本辖区残疾人          之子女          ，申请助学补助，经审核材料齐全，符合补助条件，请予审批。

（公  章）

经办人：                                          年    月    日   

	区残联

审批意见
	经审核，残疾人            之子女           ，符合政策补助条件，本学年学费总额          元；补助标准          元；同意补助          元。

（公  章）

经办人：             负责人：                     年    月    日   


       注： 1、困难救助证指：低保证、生活困难补助金领取证、北京市低收入家庭救助证。

            2、此表由居（村）委会存档保留一份

