附件1：

义乌市残疾人创业补助申请表
	申请人
基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家庭地址
	

	
	残疾人证号
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	
	营业执照号

（或租用合同、协议出租方的单位姓名及联系电话）
	

	
	创业
项目
	
	创业

地址
	

	
	创业
起始时间
	
	联系电话
	

	
	经营规模

	家禽畜类（     ）羽/头 

种养殖面积（     ）亩 

个体加工等行业投资额（     ）万元
	经营模式

	□自己经营   □合伙经营
□夫妻共同经营 □家人协作

	
	申请补助事项（只选一项）
	 □ 创业扶持补助   □ 社会保险补助
              □ 贷款贴息补助   

	
	本 人 承 诺
以上情况及提交的材料真实、有效，如有不实，本人愿返还补助资金，并承担相应的法律责任！
申请人签名：                      年   月   日

	镇街残联意见
	        月   日，经          （镇街残联）实地核查：

该对象经营                （行业）、           （数量）、            （投资金额），经公示后无异议。

该对象符合 □ 创业扶持  □ 社会保险  □ 贷款贴息 补助项目条件。
                                                                          （盖章）
经办人签名：                      理事长签名：                         年   月   日


备注：一、本表为一表一项，申请多个事项，须另填表格。
二、镇街报送材料另包括（未标注原件的可提供复印件或系统打印件，含截图）：残疾人证、营业执照（或租赁合同、协议）、经营场所产权证或租赁合同、结婚证、上年度养老及医疗保险清单、银行借款合同、借款凭证（借据）、支付银行利息凭证（原件）及现场核查图片资料（原件）、公示单（原件）。
