附件1
四川省残疾人居家灵活就业就业（创业）
直补项目申请审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	户籍类别
	城镇□    农村□

	政治面貌
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	身份证号
	
	第二代残疾证号
	

	项目内容
	

	残疾员工
	
	扶持带动残疾人数
	

	项目地址
	市（州）     县（市、区）     乡镇（街道）       社区（村）

	家庭住址
	市（州）     县（市、区）     乡镇（街道）       社区（村）

	联系电话
	座机：                      手机：

	社区（村）意见
	
                              

盖章：             
年      月      日

	乡镇（街道）意见
	


盖章：                   
                    年     月      日

	县（市、区）残联意见
	


盖章：                             
年      月      日


注：本表一式三份，县（市、区）残联、乡镇（街道）残联、残疾人“量服”档案各存一份。
附件2

2014年残疾人居家灵活就业（创业）直补任务表

	[bookmark: _GoBack]单位
	残疾人居家灵活就业任务（人）
	残疾人居家灵活就业（创业）直补任务（人）

	成都
	64460
	6446

	自贡
	20350
	2035

	攀枝花
	6600
	660

	泸州
	30470
	3047

	德阳
	24090
	2409

	绵阳
	32890
	3289

	广元
	19580
	1958

	遂宁
	24860
	2486

	内江
	27280
	2728

	乐山
	21780
	2178

	南充
	46750
	4675

	宜宾
	33880
	3388

	广安
	29480
	2948

	达州
	42020
	4202

	巴中
	23320
	2332

	雅安
	9790
	979

	眉山
	22110
	2211

	资阳
	32010
	3201

	阿坝
	5500
	550

	甘孜
	5720
	572

	凉山
	27060
	2706

	合计
	550000
	55000



