

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	籍    贯
	

	残疾证号
	

	联系人姓名
	
	联系人联系方式
	

	联系人与残疾人关系
	
	是否为监护人
	

	迁移原因
	

	原户籍地址
	    市   县（市、区）   乡（镇、街道）    村（社区）   

	迁入地户籍地址
	市   县（市、区）   乡（镇、街道）    村（社区）   

	迁出时间
	（迁出残联盖章）
年  月  日
	迁入时间
	（迁入残联盖章）
年  月  日

	备    注
	


山西省残疾人证迁移单

（存根）
	姓    名
	

	残疾证号
	

	原户籍地址
	     市     县（市、区）
   乡（镇、街道）    村（社区）

	迁入地户籍地址
	     市     县（市、区）
   乡（镇、街道）    村（社区）

	迁出时间
	（迁出地残联盖章）
年   月   日


山西省残疾人证迁移单

（加盖骑缝章）





注：1.此证只作为持证残疾人残疾证迁移证明，不得涂改、转借。


2.此证遗失应当立即报告当地残联，申请补办。


3.持证人需在迁移证明开出180日内到迁入地办理残疾证迁入手续，逾期不办，将强制注销。


4.迁出地残联需在迁出时间上加盖迁出地残联公章，在骑缝处加盖骑缝章。


5.迁入地残联需在迁入时间上加盖迁入地残联公章，将迁移单作为办证资料存入残疾人办证档案。











