
附件4

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（残疾人就业扶贫基地/合作社）

	序号
	贷款人名称
	联系人及
电话
	帮扶残疾人数
	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

	1

	新晃县自强包装股份有限公司
	张健1390745****
	60
	200
	7%
	2023年12月-2024年11月
	14
	820147000********

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	



         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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