
附件2
2012年北京市残疾人社会组织
扶持奖励资金审批表
填表人：                                联系电话：
	社会组织名称
	                                    □ 新成立

	社会组织地址
	

	法人/负责人
	
	联系电话
	

	登记注册机关
	
	注册证号/日期
	

	年检情况
	
	服务性质
	□康复□服务□其它

	全年服务总人数
	
	服务残疾人人数
	本市
	

	
	
	
	其他
	

	从业人员数
	行政
	
	评估
	类型
	
	2012年

A级评定
	

	
	技术
	
	
	分值
	
	
	

	社会组织

简要

情况
	（不超过300字）

法人签字       （盖章）

年  月  日

	区县残联意见
	市残联意见

	建议给予　　万元扶持奖励资金。　　　

（盖章）

年  月  日
	（盖章）

年  月  日


注：新成立社会组织不填写评估分值和“A”级评定结果。
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