附件3
中华人民共和国残疾人证申请表

浙江省绍兴市新昌县

	申

请

人

基

本

情

况
	姓　名
	张三
	性别
	男
	民族
	汉族
	婚否
	已婚
	贴照片处

（两寸

近期免冠

白底彩照）

	
	出生年月
	1968.05
	籍贯
	浙江新昌
	文化程度
	初中
	

	
	身份证号
	330624196805050505
	

	
	户籍地址
	   南明  乡(镇、街道)  钟楼   村(社区)  ****       
	

	
	现住址
	   南明  乡(镇、街道)  钟楼   村(社区)  ****       
	

	
	邮　编
	312500
	联系电话
	13838333333

	监护人或

联系人
	姓　名
	李四
	与申请人关系
	父子

	
	身份证号
	330624197705050505
	联系电话
	13838444444

	申请类型
	  1．新申请（监护人证明材料另附） 

　2．换领申请

　3．补办申请

	申请须知
	我已经阅读了《新昌县残疾人证申请办理知情同意书》等有关内容的介绍，知道残疾人证申请的准备及要求，并做以下承诺：

●我自愿申请办理残疾人证，提供真实有效的申请材料，自愿接受公示（除未成年人），并对办理程序无异议。

●在残疾评定过程中，严格执行有关规定，不隐瞒事实，不弄虚作假，不托人情，不办“关系证”“人情证”，如发现不良行为的，愿承担一切法律责任。

●我将妥善保管残疾人证，不会转借他人，愿意承担保管不善带来的相关法律责任。

●我愿意接受残疾人证管理要求，残疾状况有明显变化、与残疾人证内容不符的，或被实名举报，将自愿接受评残机构的重新残疾评定，并同意在有效期内接受新昌县残联开展的动态核查审验。

申请人（或监护人）签字：__张三_____  签字日期： 2019 年 6  月 6 日




受理人签名：                          受理时间：       年    月    日



