
2012年湖南省“福彩助残健康行”助残项目                          免费安装假肢申请表
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	职业
	
	照      片

	家庭住址
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	
	

	残疾证号码
	
	低保证号码
	
	

	伤残时间
	
	截肢原因
	

	经济状况
	“低保”对象（  ）、 “三无”对象（  ）、 “五保”对象（  ）、
遭受自然灾害造成特殊困难的（  ）、其它原因造成家庭贫困的（ ）

	需要                  安装假肢         类型
	左侧（  ）右侧（  ）

髋关节离断假肢（  ）、大腿假肢（ ）、小腿假肢（ ）、半掌脚假肢（  ）  
肩离断假肢（  ）、上臂假肢（  ）、前臂假肢（ ）、半掌手假肢（  ）

	申请人本人签名：                            日期：

	省假肢矫形康复中心
意  见
	盖（签）章

2012年    月    日

	省福利彩票发行中心 意见
	盖（签）章
2012年    月    日


注：
1、此表特快专递至“长沙市雨花区黄土岭路260号湖南电台新闻频道综合部 陈卫娟”邮编410007。并请注明：“2012湖南省“福彩助残健康行” 
2、凡有（ ）标志的，请在符合条件处打√;  低保证号由低保对象填写；
3、请附上特困人员的残疾证、低保证（低保对象）、身份证复印件和残肢照片各一份；

