附件1
常州市评残授权委托书

委 托 人：       性别：       身份证号：
被委托人：       性别：       身份证号：

本人因                 ，不能亲自办理残疾人证申请的相关手续。特委托        作为我的合法代理人，全权代表我办理残疾人证申请事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我均予以认可，并承担相应的法律责任。
委托期限：自签字之日起至上述事项办结为止。



                           委 托 人：        
                           被委托人：    
                             年     月     日





附件2
常州市残疾人证办理承诺书

我已详细阅读《江苏省残疾人证管理实施细则》，知悉并理解个人应当享有的权利和承担的义务，并承诺：
1.  自愿申请办理残疾人证，所填写的信息内容及提供的申请材料真实、准确，同意接受公示。
1.  在残疾评定过程中，严格执行有关规定，不篡改、伪造病历材料，不办“关系证”“人情证”。
1.  残疾人证使用过程中妥善保管残疾人证，不出租、出借、转让残疾人证等。
1.  严格遵守本细则规定的其他管理要求。
1.  若违反以上承诺，愿意承担因个人原因所导致的全部法律责任。



承诺人：       
年    月    日



附件3
常州市残疾评定告知书

[bookmark: _Hlk120273287]区：       申请人姓名：         身份证号码：                  
一、申请人应提供真实、完整、符合评定要求的材料，如提供虚假信息、隐瞒真实情况所产生的不良后果，评残机构和评残专家概不负责。
二、申请人、监护人或联系人应维护现场评定秩序，不得干扰评残专家正常工作。未经同意，不得私自拍照、摄像或录音。
三、评定结论将于3个工作日内在申请地村委（社区）公示。（不达标者不予公示）
四、申请人如对评残结论有异议，可在公示期十个工作日内向街道残联提出复评申请。
[bookmark: _Hlk120278208]五、领证后，请及时至街道民政窗口咨询相关优惠政策。



以上内容已知晓
被告知人：         （被告知人与申请人关系       ）

  __________残疾人联合会
年      月     日

附件4
常州市评残受理通知书

         ：
[bookmark: _Hlk120272689]根据《江苏省残疾人证管理实施细则》第二十二条规定，经审查，决定受理您的残疾人证办证申请。请于     年
     月     日，至        ，按时参加对您的类别、等级医学评定工作。无正当理由逾期未参加者需到街道残联重新办理申请。
（本受理通知书仅作为残疾人证申办受理的证明文件，与残疾人证核发结果无必然联系）。



   __________残疾人联合会
                             年     月     日



经办人：            联系电话：              
送达方式：当面送达    邮寄送达
申请人：                签收人       


附件5
常州市残疾评定结论告知书

_________：
您于_______年_____月_____日至指定残疾评定机构进行残疾评定，经评定不符合中华人民共和国国家标准《残疾人残疾分类和分级》（GB/T26341-2010）。如您对本次评定结论有异议，自收到通知后十个工作日内向乡镇（街道）残联申请复评，经受理后到指定残疾评定机构进行复评。
                           



         _________残疾人联合会
                              年     月     日








附件6

常州市残疾类别/等级重新评定告知书

[bookmark: _Hlk120278927]_________：
根据《江苏省残疾人证管理实施细则》第三十九条第  款规定，请您配合残疾类别/等级重新评定，于______年______月______日______时，至____________，参加残疾评定。逾期无故未参加者证件冻结，相关待遇将不再享受。



[bookmark: _Hlk120279421]    __________残疾人联合会
                        年   月    日








附件7
常州市残疾人证冻结通知书

区：       姓名：         残疾人证号码：                  
根据《江苏省残疾人证管理实施细则》及相关规定，您的残疾人证因：（1、户籍迁入因原始档案缺失六个月内未参加重新评定的；2、户籍迁出超过半年不办理残疾人证迁移的；3、因信访实名举报无正当理由拒不参加重新评定的）已被冻结。冻结期限为XXX至XXX，冻结期间无法享受相关惠残政策。冻结期满后，您的残疾人证将被注销。如需继续持有残疾人证，请在注销满一年后重新申请。
联系电话：
特此通知



 __________残疾人联合会
年      月     日





附件8
常州市残疾人证到期核发通知书

_________：
经全国残疾人证管理系统提示，您的残疾人证将于______年______月______日到期（残疾人证有效期为十年）。按常州市满十年到期残疾人证核发工作补充规定，为不影响您残疾人证的正常使用及有关政策的享受。请您尽快携带相关资料至______________核发残疾人证。到期未参加核发者证件冻结，相关待遇将不再享受。
                           


     __________残疾人联合会
                          年     月     日



附件9
常州市残疾人证注销通知书

_________：
根据《江苏省残疾人证管理实施细则》第_____条第_____款规定，因_____________________，现依职权注销您的残疾人证。
如您认为发证机关注销残疾人证行为侵犯您的合法权益，可以自知道该行为之日起六十日内提出行政复议申请，或自知道或者应当知道作出行政行为之日起六个月内直接向人民法院提起诉讼。



 ________残疾人联合会（盖章）
                        年    月    日




附件10
常州市残疾人证自愿注销承诺书

本人因___________原因要求注销残疾人证，我已知悉注销残疾人证一年内无法重新申请残疾人证的规定，不再依法享有国家和地方政府优惠政策等后果。我承诺注销残疾人证是本人真实意愿表达，并愿意承担不实承诺所导致的全部法律责任。


承诺人：                身份证号：
地址： 
               承诺人（法定监护人）： 
                                年    月    日
[bookmark: _GoBack]
