无锡市见义勇为人员伤残抚恤审批表
     填报日期：    年    月    日
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	民族
	　
	照片粘帖处

	政治  面貌
	　
	工作单位及职务
	　
	

	户籍
所在地
	　
	实际
居住地
	　
	

	联系方式
	宅电
	　
	手机
	　


	身份证号码
	　

	见义勇为
获奖情况
	　

	见义勇为时
伤残经过简述
	　

	市劳动能力鉴定委
员会伤残鉴定等级
	　

	辖市见义勇为
基金会、区见义勇为工作办公室审核意见
	（签字盖章）

	见义勇为基金会
审批意见
	根据《无锡市见义勇为人员伤残抚恤办法》有关规定，

同意给            每年           元的伤残抚恤费。

审批人：                    （加盖公章）


