附件1
西安市就业特别困难残疾人灵活就业
综合补贴项目申报审批表
      年
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	残疾证号
	
	残疾类别及等级
	

	户籍地址
	
	联系方式
	

	城镇职工养老保险个人编号
	

	就业困难
残疾人类型
	[image: image1.png]


 肢体一、二级    [image: image2.png]


 视力一、二级    [image: image3.png]


 智力  [image: image4.png]


 精神  [image: image5.png]


 “40、50”人员

	灵活就业类型
	[image: image6.png]


  非全日制就业   [image: image7.png]


 临时性就业   [image: image8.png]


 季节性就业  [image: image9.png]


 远程就业 [image: image10.png]


 独立就业  [image: image11.png]


 自雇就业 [image: image12.png]


 家庭就业 [image: image13.png]


 承包就业   [image: image14.png]


 小时工就业   [image: image15.png]


 其他

	所属行业
	
	年收入
	

	情况说明：
                          

	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（手印）：
                                          年   月  日

	区县残联意见
	经审核，         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


