
附件1

福建省“福康工程”项目申请表

	申请人姓名
	
	性别
	□男 

□女
	户籍
	
	出生

日期
	年  月  日

	身份证号               
	
	民族
	
	电话
	

	联系人及联系方式（选填）
	
	

	个人情况
	□低保对象残疾人            □低保边缘家庭残疾人  

□特困人员中的残疾人
□防返贫监测对象中的残疾人

(困难残疾人生活补贴对象    
□孤儿中的残疾人           

(事实无人抚养儿童中的残疾人

	第二代（或第三代）中华人民共和国残疾人证号码
	

	残疾类型
	□肢体缺失（缺失部位             ）  □其它        

	申请康复辅助器具类型
	□大腿假肢    □小腿假肢    □上肢假肢        

□其它                



	县级民政部门初审意见
	审核人：

 (盖章)

年    月   日

	市级民政部门复审意见
	审核人：      

 (盖章)

年    月   日

	省级民政部门审核意见
	(盖章)

年    月   日


附件2

福建省“福康工程”项目申请需求汇总表

设区市民政局（盖章）                        日期：

	序号
	姓名
	残疾证号
	户籍所在地
	联系电话
	申请辅具类型
	困难类型

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



