	渭滨区城市居民独生子女父母补助金申报表



	
	

	______   _(市、区)__________县(市、区)___________乡(镇、街道)
	

	_______       __村(居)委会_____         __村(居)民小组
	

	项目
	姓名
	性别
	出生年月
	公民身份证号码
	户籍所在地
	婚姻       状况
	婚姻变             动年月

	本人信息
	
	
	
	
	
	
	

	配偶信息
	
	
	
	
	
	
	

	夫妇曾经生         育（含收养）

子女数
	男孩_____ 女孩_____
	夫妇现有存活子                            女数(含收养等)
	男孩____  女孩_____

	夫妇曾经生              育（收养）

子女情况
	姓名
	性别
	身份证号
	健康状况
	是否亲生

	
	
	
	
	
	

	家庭地址(门牌号)
	
	联系电话
	

	独生子女证编号
	
	参加何种养老保险
	

	有无违反

计划生育情况
	　

	
	年      月     日(盖章)

	村（居）委会

审议意见
	　

	
	年      月     日(盖章)

	镇（乡、街道）

初审意见
	　                             

	
	                                    年      月     日(盖章)

	区卫健部门复审意见
	

	
	年      月     日(盖章)

	备注
	

	说明：户口性质填写农业，非农；婚姻状况填写初婚、再婚、丧偶、离婚；婚姻有变化的填写变动年月





近期


1寸


照片










