附件1：

西安市残疾人学习机动车驾驶技能补贴发放认定表

	区县名称
	
	姓 名
	

	身份证号
	
	残疾证号
	

	驾照档案号
	
	初领时间
	

	准驾车型
	
	联系电话
	

	街办

（乡镇）

意见


	（盖章）

                                 年  月  日

	区县残联

意见


	                           （盖章）

                                 年  月  日


注：各区县确保每年度申报资料完整，以备检查。
附件2：

西安市残疾人学习机动车驾驶技能补贴发放汇总表

区县残联（盖章）                                                       _____年度
	编号
	姓名
	残疾类别
	残疾证号
	驾驶证档案编号
	初领日期
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


         区县财政（盖章）：                   市残联（盖章）：
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