附件1
北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴发放审批表
        街道/镇        社区/村
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	残疾证号
	
	联系电话
	

	一卡通银行账号
	

	户籍地址
	

	居住地
	

	厂牌号
	
	车牌号
	

	补贴类型
	残疾人机动轮椅车燃油补贴
	补贴标准
	260元

	1、坚决不非法运营，违法载客等行为，如有违反规定自愿接受相关部门给予的处罚。

2、坚决禁止把残疾人机动轮椅车租借他人进行非法运营，一经发现，自愿按照相关规定进行处罚。

3、本人承诺，文明行车，服从管理，做到不违章，不违法，牢固树立“违章违法就是犯罪”的理念，做一名遵纪守法的北京文明驾驶员。

                       申请人：

                         年   月   日

	街道/镇审批意见
	审批人：                    （盖章）

	区残联审批意见
	审批人：                    （盖章）


注：此表一式两份。街道残联、区残联各一份
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