附件2
江苏省残疾人服务“一件事”申请表
	残疾人
基本信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	贴照片处
（两寸近期免冠
白底彩照）

	
	出生
日期
	
	文化
程度
	
	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	

	
	户籍
性质
	
	籍贯
	
	证件
类型
	
	

	
	证件
号码
	
	手机
号码
	
	

	
	残疾人
证号
	
	残疾
类别
	
	残疾
等级
	
	

	
	户籍
地址
	
	户籍地
邮编
	

	
	居住
地址
	
	居住地邮编
	

	监护人
或代理人
基本信息
	监护人
姓名
	
	身份
证号
	
	与申请人关系
	
	手机
号码
	

	
	代理人
姓名
	
	身份
证号
	
	与申请人关系
	
	手机
号码
	

	申请联办
事项
	□残疾人证办理
□新办  □换领（残损换新）  □换领（到期换证）  □换领（资料更新）  □迁移  
□挂失补办  □注销  □残疾类别/等级变更
□困难残疾人生活补贴
□重度残疾人护理补贴
□残疾人就业帮扶
□失业登记  □就业困难人员认定  □社会保障卡申领
□高中和高等教育阶段残疾学生教育专项补贴申请
□残疾人机动轮椅车燃油补贴申请

	残疾人
证新办、残疾类别/等级变更
	申请残疾类别
（可多项选择）
	□视力  □听力  □言语  □肢体  □智力  □精神

	困难残疾人生活补贴
	是否享受其他补贴
（津贴）（多项选择）
	□孤儿基本生活保障  □工伤保险  □特困人员供养  □伤残抚恤

	
	困难补贴类型
（选择一项）
	□低保家庭内重度残疾人    □低保家庭内非重度残疾人
□低保家庭外无固定收入的智力、肢体、精神、视力重度残疾人
□家庭人均收入在当地低保标准2倍以内的一户多残特殊困难残疾人
□家庭人均收入在当地低保标准2倍以内的依老养残特殊困难残疾人
□其他扩面类型 （具体名称）                               

	重度残疾人护理补贴
	是否享受其他补贴
（津贴）（多项选择）
	□离休  □工伤保险  □特困人员供养  □伤残抚恤

	失业登记
	技能等级（职业资格）
	

	
	登记失业地
	□户籍地址   □居住地址

	
	失业原因
	□年满16周岁，从各类学校毕业、肆业
□被企业解除或终业劳动关系
□企业破产倒闭终止劳动关系
□从机关事业单位被辞退解聘
□从各类单位辞职
□私营企业、民办非企业业主停产、破产
□终止从事个体工商户□承包土地被征用等情况
□从事一定收入的劳动,但月收入低于当地最低生活保障标准
□退出公益性岗位
□军人退出现役且未纳入国家统一安置
□刑满释放、假释、监外执行
□其他原因:                (请填写)

	
	是否申领失业保险金
	□是   □否

	
	求职意向
	1
	
	2
	
	3
	

	
	培训意向
	1
	
	2
	
	3
	

	
	其他需要说明的事项
	

	
	经系统比对查验，您为个体工商户经营者，请您如实填写雇工情况：□有雇工   □无雇工

	就业困难
人员认定
	拟申请认定困难类别
（勾选√）
	□残疾

	社会保障卡申领
	职业
	
	国籍
	
	合作
金融机构
	

	
	发卡地
	
	身份证件
有效期起
	
	身份证件有效期止
	

	
	邮寄信息
	收件人
	
	联系电话
	

	
	
	收件地区
	省        市      区（县）

	
	
	详细地址
	

	高中和高等教育阶段
残疾学生
教育专项
补贴申请
	申请
类型
	□高中阶段（含中职）  □大专及以上
	学生
类型
	□户籍所在地    □生源地       

	
	就读学校/录取院校
名称
	
	学校
属地
	

	
	是否省外就读
	□是  □否
	学制
	□2  □3  □4  □5  
□3+2  □其他
	就读年级
	□1 □2 □3 □4 □5

	残疾人机动轮椅车燃油
补贴申请
	机动
轮椅车品牌
	
	机动
轮椅车
型号
	

	
	机动轮椅车发票号或证明号
	
	机动轮椅车购买年份
	
	机动轮椅车车架号码
	

	银行卡信息
	持卡人
姓名
	
	银行
卡号
	
	开户行
名称
	

	送达
方式
	残疾人证：    □邮寄       □自行领取
社会保障卡：  □邮寄       □自行领取

	承诺
签名
	本人核对以上填写内容正确无误，并承诺以上申报信息及所提交的证明材料均真实有效，若被查证在事项办理过程中存在隐瞒事实、弄虚作假行为的，本人愿意停止申请或停止享受（退还）已发补贴，并承担相应法律责任，接受相关部门处理，直至注销以上办理结果。
如果相关补贴条件发生变化的，本人将在10个工作日内主动向户籍地基层政务服务中心“高效办成一件事·残疾人服务一件事”服务专窗告知变化情况，自觉接受并配合调查核实工作。

                         申请人（监护人、代理人）签名：

                            申请日期：        年     月     日



说明：1．残疾人基本信息一般都应填写，专项信息根据选择办理的具体事项填写。
2．为便于提供办件提醒服务，联系电话请填写手机号码。
3．该申请表或者系统自动生成的单事项申请表可作为联办事项的申请表存档，一般不应再要求申请人另外填写单事项纸质申请表。
4．申请残疾人证新办事项，基本信息里面的残疾人证号、残疾类别以及残疾等级不填写。
5．申请补贴类事项须填写申请人本人银行卡相关信息。
6．社会保障卡上传照片要求：（1）电子照片要求像素358*441，大于15KB小于100KB；（2）电子照片须用白色的背景，本人穿深色上衣，不允许过于暴露。而且照片不准修图；（3）电子照片不允许佩戴任何的饰品，包括眼镜、耳环、项链及其头饰等；（4）电子照片人像需要五官清晰、身体端正以及头发不能遮挡面部。
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