附件3
2024年湖南省新晃县残疾人创业小额贷款贴息项目贴息
资金明细表（残疾人家庭）
	序号
	贷款人
姓名
	联系电话
	与残疾人的关系（在相应栏内打√）
	贴息
贷款
金额
（万元）
	贴息
利率
	贴息期间
（X年X月—X年X月）
	贴息
金额
（万元）
	贴息资金
拨入账户

	
	
	
	本人
	配偶
	父母
	
	
	
	
	

	1
	肖金然
	1816616****
	√
	
	
	10
	5.88%
	2023年10月-2024年9月
	0.5961
	62309018181********

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



         县（市、区）残疾人联合会（盖章）                           县（市、区）财政局（盖章）     年   月   日                                               年   月   日
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