附件1：

白河县2022年农村残疾人阳关增收项目资金任务分配表

单位：人、万元

	序号
	镇名
	任务数
	资金数
	备注

	1
	城关镇
	5
	1.5
	

	2
	中厂镇
	4
	1.2
	

	3
	构朳镇
	5
	1.5
	

	4
	卡子镇
	5
	1.5
	

	5
	茅坪镇
	6
	1.8
	

	6
	宋家镇
	5
	1.5
	

	7
	双丰镇
	4
	1.2
	

	8
	西营镇
	5
	1.5
	

	9
	仓上镇
	6
	1.8
	

	10
	冷水镇
	6
	1.8
	

	11
	麻虎镇
	4
	 1.2
	

	合计
	55
	16.5
	


附件2

白河县2022年农村残疾人阳光增收项目申请表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	家庭人口
	
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	残疾人证号
	
	

	家庭类别
	建档立卡脱贫户□ 边缘易致贫户□ 突发严重困难户□             重残□     一户多残□     低保□

	持卡人姓名
	
	惠农“一卡通”账号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	发展项目及规  模
	                申请人（签章）

                                           年  月  日

	村委会审核意  见
	                           签 章

                                           年  月  日

	镇政府审核意  见
	                            签 章

                                           年  月  日

	县残联审核

意  见
	                              签  章

                                           年  月  日

	县财政局审核意见
	                                     签  章

                                           年  月  日


附件3
白河县2022年农村残疾人

阳光增收扶贫项目公示证明（模板）

白河县残联、财政局：

按照白残联发[2022]  号文件规定，我镇确定xxx、xxx、xxx、xxx、xxx……等    名残疾人为白河县2022年农村残疾人阳光增收项目扶持对象并按要求在   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XX镇人民政府

2022年X月X日

	附件4：
	

	白河县2022年农村残疾人阳光增收项目实施情况统计表
	

	单位：人、亩、只、头、条、株、元
	

	填报单位（公章）：                                                                                              填报时间：
	

	序号
	残疾人姓名
	发展内容及规模
	残疾人证件号码
	家庭人口
	家庭住址
	家庭类别
	扶持金额
	一卡通账户名
	惠农“一卡通”账号
	备注

	
	
	内容
	规模
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.家庭类别：低保、一户多残、重残、建档立卡脱贫户、边缘易致贫户、脱贫监测户；2.“一卡通”账户必须是在惠农兑付系统中的账号。
填报人：                           审核人：                      负责人：

