附件3：
残疾人家庭贫困证明
                    ：
贵校学生         （男、女），身份证号：               ，其所在家庭系在         省           市              县（区）            街道（乡镇），该生（父母）            为残疾人，残疾证编号为：            

                 该学生为其家庭的成员之一，与持证人关系是               。家庭年收入为：            ，较为贫困。
特此证明
                    经 办 人：
                        办公电话：
                    县（市）、区扶贫部门（盖章）
                            年   月   日
