附件1
九江市农村残疾人种养殖基地审批表
	就业基地名称
	

	详细地址
	

	企业性质
	
	注册资金
（万元）
	

	基地法人代表人
或者负责人
	
	联系电话
	

	基地法人是否为
残疾人
	
	残疾人证号
	

	是否属于
当地主导产业
	
	是否属于政府支持项目
	

	申请扶持资金
（万元）
	

	基地安置残疾人数
	
	基地带动
残疾人
就业人数
	

	申
报
理
由
	

申请人签名：
 
                                 年    月    日

	基地营业执照(复印件)
	

	县（市、区）残联意见：


  县（市、区）残联 （公章）  

年    月    日   



说明：本表一式三份，填报要求字迹工整清楚，不得有缺、漏、空白项。
附件2
九江市农村残疾人种养殖大户审批表
	申请种养殖大户名称                                                             
大户姓名                  性别              年龄            残疾类别            
残疾等级                                 残疾人证号                             
地    址                                    邮编                               
联系电话                              电子信箱                                 
大户性质                              经营范围                               
申报困难户扶持资金         万元         申报扶持金额             万元
安置残疾人数         名                辐射带动周边残疾人种养业户数         户

	申
报
理
由
	 




申请人签名：
年　　月　　日

	县（市、区）残联意见：





 
县（市、区）残联 （公章）

        年   月   日
  



说明：本表一式三份，填报要求字迹工整清楚，不得有缺、漏、空白项。

附件3
九江市农村种养殖安置残疾人（重度残疾人家庭成员）花名册
	[bookmark: OLE_LINK1]序号
	姓名
	性
别
	年龄
	是否三类监测对象
	残疾等级
	残疾证号
（或身份证号）
	家庭住址
	联系电话
	家庭成员与残疾人关系
	一卡通银行账号
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附件4
九江市农村残疾人种养殖基地
（大户）帮扶承诺书

县（市、区）残疾人联合会：
本基地依据《九江市农村残疾人种养殖业扶持管理办法》相关规定，自愿申请助残基地，履行帮扶残疾人责任，现承诺如下：
1、保证按《办法》规定人数安置残疾人或重度残疾人家庭成员就业，辐射带动周边残疾人家庭从事种植、养殖业，免费为残疾人或残疾人家庭成员提供技术培训、劳动示范、信息咨询等服务。
2、本基地如未履行承诺，未达到管理办法的考核要求，自愿接受相应处罚，并放弃资金扶持。
本承诺书一式三份，市、县（市、区）、申请基地三方各执一份，本承诺书自签订之日起生效。


基地（公司）：（单位公章）

法定代表人签字：

年   月   日 
[bookmark: _GoBack]
