2026年度“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目

受助机构申请表

	机构名称
	

	地   址
	
	电  话
	

	机构性质
	
	机构代码
	

	负 责 人
	
	职   务
	

	服务项目适应症残疾儿童类型
	□脑瘫    □脑外伤  □脊髓损伤  

□进行性肌营养不良
	服务项目适应症残疾儿童人数（2025年）
	

	本次申请数量
	型号：CLTN11 （   ）辆   

型号：CLTN14 （   ）辆

型号：CLTN16 （   ）辆

	申请机构
	                   负责人

                       申请日期：

                      公   章：

	执行机构

审核意见
	                      审核人：

                        审批日期：

                    公章：


注：负责人签字需手写


