附件4
中华人民共和国残疾人证申请表
           省（自治区、直辖市）             市（地）            县（市、区）

	申
请
人
基
本
情
况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	贴照片处

（两寸
近期免冠

白底彩照）

	
	出生年月
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	

	
	身份证号
	
	户口性质
	
	

	
	户籍地址
	        乡（镇、街道）        村（社区）             
	

	
	现住址
	        乡（镇、街道）        村（社区）             
	

	
	邮  编
	
	联系电话
	

	监护人或

联系人
	姓  名
	
	与申请人关系
	

	
	联系电话
	

	申请类型
	1. 新申请（监护人证明材料粘贴在申请表后面）   2. 换领申请   3.补办申请

	申请人或

监护人签名
	


受理人签名：                                                受理时间：     年   月   日

	以下资料由个人提供

(《中华人民共和国残疾人证申请表》 (《中华人民共和国残疾评定表》(申请人身份证复印件  (申请人户口册复印件 (家属身份证复印件 (家属户口册复印件 (委托办理书 (居住证 (其它        
需要办理残疾人服务“一件事”时还需提供以下资料

(残疾人服务“一件事”申请表 (关于申请残疾人“两项”补贴的承诺书 (残疾人两项补贴政策告知承诺书 (申请人社保卡复印件 

以下资料社区提供
(申请办理《中华人民共和国残疾人证》人员残疾评定结论公示

	社区残协初审

意见
	经公示无异议，初审后申请人符合申办条件，同意上报街道残联复审（手写初审意见）
经办人：          审核人：         （公章）    年  月  日

	街道残联复审

意见
	经公示无异议，复审后申请人符合申办条件，同意上报区残联审批（手写复审意见）
经办人：          审核人：         （公章）   年   月  日

	区残联审批

意见
	经办人：                   科室负责人：       

分管负责人：                      

                             （公章）     年    月    日



昆明市官渡区残疾人联合会残疾人证受理材料审批清单

