XXX补助申请表
	机构名称
	

	机构性质
	
	社会信用代码
	

	注册地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	安排就业残疾人的人数
	
	补贴总额（元）
	

	
[bookmark: _GoBack]申请机构意见
	
部门：（盖章）
负责人签字：	年  月  日

	团场（镇）相关部门意见
	

	师市残联意见
	



