表4-1
东莞市无障碍改造补贴申请表

（     年）
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	残疾职工人数
	
	本市户籍残疾职工人数
	
	占比（%）
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	申请事项
	本单位已按照《东莞市无障碍改造备案表》所列明的建设标准和要求进行无障碍改造，现申请无障碍改造补贴            元。
法定代表人（单位负责人）签名：                                   申请单位（盖章）

                                                       　        年    月    日

	验收组意见
	1、项目是否真实存在并在备案后进行的改造工程：

□通过   □不通过，原因：                                            。

2、是否按照《东莞市无障碍改造备案表》所列明的建设标准和要求进行无障碍改造：

□通过   □不通过，原因：                                            。

3、改造具体情况（需完成购置、安装并能安全使用）：

生活环境无障碍：□通过   □不通过，原因：                            。

工作场所无障碍：□通过   □不通过，原因：                            。

标识指示无障碍：□通过   □不通过，原因：                            。

其他：                                                               。
验收人：　　　　　　　   　证明人：　　　　　　　　    验收组单位负责人：                                       

年     月     日

	镇街 （园区）   残联  审核  意见
	□同意给予无障碍改造补贴：          元。

□不同意。原因：                        。该次改造的备案申请同时取消。
经办人：             复核人：                             镇街（园区）残联（盖章）

年     月    日


说明：1.请在方框内打“√”； 


　2.开户银行写明XX银行XX支行；

3.表格一式两份，用人单位和镇街（园区）残联各存一份。

