附件5
金华市区残疾人文化职业竞赛表彰经费申报表
	残疾选手
姓    名
	
	性   别
	
	年

龄
	
	残疾
证号
	

	赛事名称
	
	补助标准
	
	补助依据
	

	获奖证明
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	本

人

申

请
	（说明情况，提出申请）

申请人：

年 月  日


	区残联（开发区社发局）

意见


	（盖章）

年  月  日

	市残联意见
	（盖章）

年  月  日

	备注
	


