附件1
广州市番禺区基础教育阶段特殊学生

营养午餐补贴申请表
	基

本

信

息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	学籍号
	

	
	残疾类别
	□视力残疾   □听力残疾   □言语残疾  □智力残疾

□精神残疾   □肢体残疾   □多重残疾

	
	残疾等级
	□一级      □二级       □三级       □四级

	
	安置方式
	□特殊学校  □特教班   □随班就读    □送教上门

	
	残疾人证号
	
	发证单位
	

	家

庭

信

息
	父、母（其他监护人）姓名
	
	联系方式
	

	
	现住地址
	

	信

息

确

认
	本人保证所填资料真实，并同意有关部门对所填资料进行查询、核对。

签名：

      年   月   日
	本人是           同学的（□父亲 □母亲 □监护人），该同学所填资料真实，同意有关部门对所填资料进行查询、核对。 

签名：

      年    月   日

	资

料

审

核
	□情况属实     □情况不属实       □其他（补充相关内容）

□资料齐全     □资料不全         □其他（补充相关内容）

经办人签名：            学校盖章：
年    月   日


附件2
	广州市番禺区基础教育阶段特殊学生

营养午餐补贴情况汇总表

	学校（公章）：
	学年：
	

	序号
	姓名
	残疾人
证号
	开户
银行
	开户名
	银行账号
	监护人联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计：     万元

	单位负责人：        填表人：        填表日期：    年   月   日

备注：1.每月按22天计算，每学年按9个月计算。


2.若停学或中途退学，则扣除相应天数的免费午餐经费。
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