附件2

平顶山市残疾人扶贫基地审批表

	单位名称
	 
	法人代表
	 

	单位地址
	 

	单位性质
	 
	联系人、电话
	 

	生产经营项目
	 
	是否使用

扶贫贷款
	 

	固定资产
	           万元
	当年实现利润
	    万元

	扶持项目
	 
	目前投入

扶持资金
	    万元

	基地现有人数
	 
	其中残疾人数
	安置
	 

	
	
	
	辐射带动
	 

	扶持残疾人

项目计划
	 
填报单位（扶贫基地公章）        年   月  日

	县（市、区）残联

意  见

拟申报为  级扶贫基地，请予核准。

（公章）   年   月  日

        
	市残联意见

（公章）   年   月  日




