附件5

	（    ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴残疾人户籍和残疾关系迁移登记表

	姓名
	
	残疾类别
	

	残疾人证号
	
	迁移时间
	（年/月/日）

	原户籍所在地
	区
	（具体地址）

	现户籍所在地
	区
	（具体地址）

	残疾人户籍和残疾关系转移说明
	    兹有原           区残疾人         ，因户籍和残疾关系迁移，现将该残疾人机动轮椅车燃油补贴迁往            区享受。按照年度燃油补贴经费申请情况，           区为该残疾人发放燃油补贴截止到           年，之后将由迁入地           区残联继续发放。

	原户籍所在地区（或街乡镇）残联：      区（盖章）
	现户籍所在地区（或街乡镇）残联：      区（盖章）

	经办人:
	
	    经办人:
	

	
	年    月    日
	
	年    月    日


注：此表一式二份。迁出区残联、迁入区残联各一份。
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