附件1
西安市残疾人学习机动车驾驶技能培训
补贴申报审批表
                   年
	姓 名
	
	残疾证号
	

	户籍（区县）
	
	残疾类别及等级
	

	驾照档案号
	
	初领时间
	

	准驾车型
	
	联系电话
	

	本人
承诺
	本人对所提供的材料的真实性负责，如有不实，愿意承担相应的责任。    
     申请人签字：           
             年   月  日

	区县残联意见
	经审核，该申请人符合补贴条件，补贴资金    元。
审核人（签字）：
区县残联 （盖章）
                            年  月  日



