附件4

	（    ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴注销人员汇总表

	           区                                       经办人：           联系电话：

	序号
	地址
	姓名
	性别
	残疾人证号
	厂牌型号
	车牌号
	联系电话
	购车时间
	注销原因
	补贴发放截止年度
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	（人）
	（元）

	填表说明
	一、购车时间格式填写方式：年/月/日。

	
	二、注销原因：人员死亡，车辆丢失、报废、转让，户籍和残疾关系迁出。

	
	三、累计：以区为单位累计。


注：此表一式二份。区残联、市残联各一份。
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