附件1：

白河县2022年残疾人自主创业扶持项目指标分配表
                                                    单位：人

	序号
	镇名
	指标数
	备注

	1
	城关镇
	2
	

	2
	中厂镇
	2
	

	3
	构朳镇
	1
	

	4
	卡子镇
	1
	

	5
	茅坪镇
	2
	

	6
	宋家镇
	1
	

	7
	双丰镇
	1
	

	8
	西营镇
	1
	

	9
	仓上镇
	1
	

	10
	冷水镇
	2
	

	11
	麻虎镇
	1
	

	合计
	15
	


附件2

白河县2022年残疾人自主创业扶持项目申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	贴照片处
（2寸）

	文化程度
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	籍    贯
	
	残疾证号
	
	

	家庭住址
	
	

	联系方式
	
	

	创业人员
类别
	①从事个体经营和便民服务的残疾人（ ）②从事农村种、养、加的残疾人（ ）③职业技能竞赛获奖残疾人选手（ ）④省级以上“自强模范”称号残疾人（ ）⑤人力资源社会保障部门认定的其他灵活就业（ ）。

	单位名称
	
	就业形式
	
	创办时间
	

	经营地点
	
	带动残疾人就业人数
	（名）

	经营项目
	

	营业执照
登记号
	
	证明运营
单位全称
	

	申请扶持理由
	       本人签字：
                        年   月   日

	村（社区）委会意见   
（盖章）
                     年   月   日

	镇政府意见
（盖章）
                     年   月   日

	县残联意见   
（盖章）
                     年   月   日

	县财政部门意见
（盖章）
                     年   月   日
                  

	市残联意见             
（盖章）
                     年   月   日
	市财政部门意见
（盖章）
年   月   日
                  


附件3

白河县2022年残疾人自主创业扶持项目

公 示 证 明（模板）

县残联、县财政局：

按照白残联发[2022]  号文件规定，我镇经过摸排调查现确定                 等  人为白河县2022年残疾人自主创业扶持项目对象，并按要求在2022 年  月   日—  年  月  日予以公示，且无不良反映（附公示照片）。

特此证明。

白河县    镇人民政府

2022年   月   日

附件4

白河县2022年残疾人自主创业扶持项目统计表

填报单位（盖章）：                                                        填报时间：  年 月 日
	序号
	残疾人 姓名
	性别
	年龄
	残疾类别
	残疾证号
	家庭住址
	营业执照注册时间
	经营项目简介
	开户人姓名
	惠农“一卡通”账号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：惠农“一卡通”账号必须是享受项目本人的且在惠农兑付系统中。
填报人：                                      审核人：                          负责人：       
