附件1:
关于成立湘阴县残疾人证核发
工作领导小组的通知

各乡镇人民政府、街道办事处（拟设），工业园区、金龙新区、漕溪港临港产业新区，横岭湖（青山岛）省级自然保护区、鹅形山森林公园管理处，县直及驻县各单位：

因工作需要，经县人民政府研究，决定成立湘阴县残疾人证核发工作领导小组。名单如下：

组  长：方腊初

副组长：周献军、许长虹、徐介民、邓  平

成  员：张  略、周正利、吴泽江、方  亮

吴伟文、周科良、宗雁冰、刘建武

领导小组下设办公室，由邓平同志兼任办公室主任，办公地点设县残联。

今后，领导小组成员如有变动，由所在单位提出意见，经领导小组办公室审核，报领导小组组长批准后进行调整，报县政府办公室备案后，由成员单位接任工作的同志自动接替，不再另行发文。
附件2:
评残公示（模板）
为加强残疾人证核发工作的监督，确保残疾人证的严肃性和公信力，根据《中华人民共和国残疾人证管理办法》规定，对经过县中医院评定、符合残疾标准的下列人员进行公示。
公示时间为：      年    月    日～      年    月    日（5个工作日）。请对照《残疾人残疾分类和分级》（GB/T26341-2010）,如认为公示对象不符合残疾标准，或评定过程存在弄虚作假行为，可在公示期间向县卫计局、残联、纪委反映。举报电话：0730-2222818（县卫生计生局）、0730-2227722（县残联) 、0730-2115652（县纪委）。
我们将严格履行保密义务，保护举报人的各项权益。为便于对反映的问题进行调查核实，请在反映问题时，提供具体事实或线索，以及本人的联系方式。
           村（社区）委员会
    年    月    日
	姓名
	性别
	年龄
	所在村民小组或居住小区
	残疾类别与等级
	评定医院
	评定日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件3:
中华人民共和国残疾人证申请表
湖南省                           市（州）                 县（市、区）
	申
请
人
基
本
情
况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	贴照片处
（两寸
近期免冠
白底彩照）

	
	出生年月
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	户籍地址
	        乡（镇、街道）        村（社区）             
	

	
	现住址
	        乡（镇、街道）        村（社区）             
	

	
	邮  编
	
	联系电话
	

	监护人或
联系人
	姓  名
	
	与申请人关系
	

	
	联系电话
	

	申请类型
	1. 新申请（监护人证明材料粘贴在申请表后面）   2. 换领申请   3.补办申请

	申请人或
监护人签名
	


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