附件3
贫困残疾人家庭证明
（庚类）

[bookmark: _GoBack]兹有       省       州（市）       县（区）        街道（乡镇）         社区         居（村）委会学生           ，身份证号                    ， 因其直系亲属（父亲/母亲）        身患残疾导致家庭贫困。

特此证明。



        村委会（街道居委会）
（盖  章）
年   月  日

