
附件1：
潜江市城镇独生子女年老父母计划生育
奖励政策申报表
单      位：             

申请人姓名：             

编      号：             
确 认 年月：             

潜江市卫生和计划生育委员会
	相片


申请单位          镇（处）         村居（单位）     

	项目
	姓名
	性别
	户籍地
	户口性质
	身份证号码
	婚姻状况
	婚姻变动年月

	本人
	
	
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	
	
	

	夫妻曾生育子女数含收养
	序号
	姓名
	性别
	出生时间
	血缘关系
	是否存活(死亡则填写死亡时间)

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	血缘情况说明：1、夫妻双方亲生2、女方亲生代入3、男方亲生代入4、女方亲生判男方5、男方亲生判女方6、收养或抱养

	领取独生子女证时间
	
	独生子女证编号
	
	城镇无业居民
	非国有和县属以上企业退休单位名称
	退休时间
	联系电话

	
	
	
	
	是
	否
	
	
	

	邮政储蓄帐号
	

	本人申明
	以上所填写项目属实，如有虚假，愿意承担相关法律责任。
申请人签字并加盖手印：

	户口所在地村（居）意见
	                     签字盖章：
                      年  月   日

	镇处计生办意见
	                    签字盖章：
                     年  月   日 

	市卫生计生委意见
	                   签字盖章：
                    年  月   日


说明：此表只填报城镇无业居民（女方年满55周岁、男方年满60周岁）、非国有和县属以上企业退休人员，机关事业单位退休人员按机关事业单位退休计划生育奖励办法执行。

附件粘贴处：
	


粘贴资料说明：
申请人的《户口本》、《身份证》、《结婚证》、《独生子女证》或《独生子女父母光荣证》复印件，属镇办企业退休的还需《退休证》的复印件
对有疑问的申请人的背靠背调查取证材料
潜江市城镇独生子女年老父母计划生育奖励花名册
         镇处：
	序号
	村居
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号
	户口性质
	婚姻状况
	领取独生子女证时间
	独生子女证号
	退休单位
	退休时间
	联系电话
	邮政储蓄个人帐号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


合计：   人


