附件2

康复扶贫贴息贷款到户信贷申请表（   年度）

黑龙江省    市     县    乡（镇）     村       填报日期：  年    月    日

	借款人
	
	性 别
	
	年 龄
	

	残疾类别
	肢体残疾□ 听力语言残疾□ 视力残疾□ 精神残疾□ 智力残疾□

	扶持前年人均收入
	
	邮编
	
	联系电话
	

	地  址
	

	承贷金融机构
	

	申请借款金额
	
	申请借款用途
	

	担保方式
	保证□   抵（质）押□  信用□
	还款方式
	一次性偿还  □   分期偿还□

	村联络员
	姓名
	
	包扶人
	姓名
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	县（市、区）承贷金融机构意见
签    名

公    章  年    月   日
	县（市、区）扶贫部门意见
签    名

公    章  年   月   日

	县（市、区）财政部门意见
签    名

公    章    年   月   日
	市、地残联意见
签    名

公    章    年    月   日

	注：贷款到位后金融机构贷款发放有关材料复印件报省残联教育就业部


县（市、区）残联（盖章）                   填报人：

 6 
 1 

