附件8

2015年各市自筹资金贫困残疾人康复救助项目统计表

	项目名称
	救助人数

（人）
	救助标准

（元/人）
	救助资金

（万元）
	备     注

	市

级
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	县

级
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


说明：此表由各市残联填写，务于2015年6月30日前上报省残疾人康复工作办公室。

