附件2

常州市区残疾人自主创业经营场地租金

补贴申请审批表

	个人基本信息

	姓     名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	残疾类别和等级
	

	残疾证号
	
	家庭电话
	

	户口所在地
	            区        街道（镇）
	手    机
	

	现居住地址
	
	经营项目
	        

	经营场所地址
	
	经营面积
	         平方米     

	工商登记证号
	
	注册资金
	
	开业时间
	

	租金补贴申请

	补贴标准
	补贴期限
	补贴周期

	1．10（含10）平方米以下，每年租金补贴不超过1万元

2．10-20（含20）平方米，每年租金补贴不超过1.5万元
3．20平方米以上，每年租金补贴不超过2万元
	正常且合法经营的前提下连续补贴2年
	每年度
补贴一次

	申请补贴时段
	    年    月至      年    月
	申请补贴费用（万元）
	

	审批机构审核时填写

	街道（镇）残联

现场勘查核准
	1、固定经营场所          有（   ）    无（   ）

2、是否正常且合法经营    是（   ）    否（   ）

3、其他情况 ：   

 现场勘查人姓名：                     日期：

	常州市残联下拨租金补贴时填写

	第一年补贴金额（万元）
	
	第一年下拨时间
	

	第二年补贴金额（万元）
	
	第二年下拨时间
	


	街

道

（镇）

残

联

意

见


	审核人签名：           单位负责人签名：                 年   月   日（公章）

	区

残

联

意

见


	审核人签名：           单位负责人签名：                年   月   日（公章）

	市

残

联

意

见


	审批人签名：           单位负责人签名：                年   月   日（公章）


备注：此申请审批表及相关申报材料一式三份，市、区、街道（镇）级残联各留存一份。
