     年度康复救助申请表
	儿童情况
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	一寸照片

	
	残疾类别
	肢体残疾（  ）      智力障碍（  ）

听力语言障碍（  ）  孤独症（  ）
	

	父母情况其他监护人情况
	父亲姓名
	
	出生年月
	
	

	
	母亲姓名
	
	出生年月
	
	

	
	父亲职业
	
	联系电话
	
	
	

	
	母亲职业
	
	联系电话
	
	家庭电话
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	
	其他监护人
	
	联系电话
	
	住址
	

	既往康复教育情况
	

	申请康复救助理由
	监护人（申请人）签名：                            日期：

	以下内容由省残疾人康复中心工作人员填写

	业务部门评估结果及意见
	负责人签名：                                      日期：

	救助

项目
	
	救助

时间
	
	救助总

费用
	
	经办

人
	

	中心意见
	负责人签名：（盖章）                     日期：

	备注
	


