农村助残增收基地申请表
	申请单位
	　

	详细地址
	　

	邮政编码
	　
	办公电话
	　

	登记注册机关
	　
	登记注册证号
	　

	基地性质
	　
	注册资金
	          万元

	法人代表姓名
	　
	联系电话
	　

	联系人姓名
	　
	联系电话
	　

	基地产业情况
	养殖类别
	　
	年养殖
	            头

	
	
	　
	规  模
	            羽

	
	
	　
	　
	          亩（水产）

	
	种植作物
	　
	种植面积
	     亩
	大棚
	     个

	
	生产项目
	　
	年产量
	　
	年产值
	       万元

	帮扶残疾人
	全日制用工
	                      人

	
	非全日制用工
	                      人

	
	产业辐射带动
	                      人

	
	合   计
	                      人

	村（社区）意见（盖章）
年   月   日
	镇（办）意见（盖章）
年   月   日

	县级残联意见（盖章）
年   月   日
	县级财政意见（盖章）
年   月   日

	市级残联意见（盖章）
年   月   日
	市级财政意见（盖章）
年   月   日


