	附件
	
	
	

	残疾人辅助性就业机构补贴项目申报表

	基本情况
	机构名称
	

	
	机构地址
	

	
	机构法人代表
（负责人）
	
	电话
	

	
	兴办单位
（兴办人）
	
	主管单位
	

	
	登记注册机关
	
	登记注册证号
	

	
	机构性质
	事业单位（）  民办企业（）  其他（）

	
	专职人员
	
	生产项目
	

	
	场地面积
	
	资产规模
	

	
	服务场所性质
	自有用房（）   租赁房（）

	就业
残疾
人情
况
	本年度安置
就业残疾人数
	总人数（），其中
智力残疾人（）
精神残疾人（）
重度肢体残疾人（）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	报酬标准
	

	园区民政和社保局意见（盖章）
年       月      日
	新区残联意见（盖章）
年       月      日


