附件2
西安市残疾人学习机动车驾驶技能培训补贴汇总表
区县残联（盖章）             分管领导签字：                审核人签字：                     年
	序号
	姓名
	户籍
(区县)
	残疾证号
	残疾类别及等级
	驾驶证档案编号
	初领日期
	联系方式
	补贴资金（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	〔末页合计〕     补贴资金合计（     ）万元，其中市级资金（     ）万元，区县资金（     ）万元
	


—57—

