表3
东莞市无障碍改造备案表

（     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（%）
	

	申报
单位
承诺

	本单位郑重承诺：
一、本单位将按照《无障碍设计规范》（国标GB 50763-2012）进行改造，并将建设改造落实情况以书面材料报所属镇街（园区）残联；
二、本单位已知悉改造后申领补贴的条件和标准，如没有达到条件或改造验收不合格，由此所引起的损失概由本单位负责； 

三、本单位所填写的内容及提供的资料均属真实、准确，与事实相符。                               
法定代表人（单位负责人）签名：                              申请单位（盖章）

                                                      年　   　 月  　 　日 

	镇街（园区）

残联

审核意见
	经办人：             复核人：                       镇街（园区）残联（盖章）
                                                　　　年     　月     日 


说明：1.备案后须在半年内完成无障碍改造；

2.表格一式两份，用人单位和镇街（园区）残联各存一份。 

