鄂州市贫困残疾人家庭无障碍设施改造申请登记表
	基本

信息
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	住  址
	
	邮政编码
	

	残疾

状况
	□ 肢体残疾  ○偏瘫  ○截瘫  ○脑瘫  ○截肢  ○儿麻

	
	□ 视力残疾  ○一级  ○二级  ○三级  ○四级

	
	□ 听力残疾  ○一级  ○二级  ○三级  ○四级

	
	□ 多重残疾  ○一级  ○二级  ○三级  ○四级

	环境

经济

状况
	□ 家庭环境障碍

	
	□ 农村领取社会救济金

	
	□ 家庭经济困难

	需求

情况
	□生活自理类   □个人移动类   □扶手类   □浴椅类   □其他

	区、街办残联初审   意    见
	

	市残联审批 意 见
	

	备  注
	


