______乡（镇、街道）______年    NO______

灌云县农村部分计划生育家庭            奖励扶助对象审批文书

姓    名____________________

出生年月____________________

联系电话____________________

符合年度_______年_______半年

____________________村（居）
灌云县卫生和计划生育委员会

二O一五年印制

农村部分计划生育家庭奖励扶助对象申请表

申请人__________，男（女），________年________月出生，家住______________________________，为__________户口。

申请人__________，男（女），________年________月出生，家住______________________________，为__________户口。

我（们）于________年_______月_______日结婚，婚后依法生育（收养）过________个子女，现有（子女数、姓名及有无子女死亡等情况）________________________________________，于_______年_______月_______日领取《独生子女父母光荣证》（《独生子女证》、《收养证》），证件编号为____________________。自推行计划生育以来，我（们）没有违反生育政策生育子女。对照江苏省农村部分计划生育家庭奖励扶助对象的规定，我（们）认为符合条件，特申领取规定的奖励扶助金，并承诺对以上申请情况负责。

        申请人签名（盖章）：

        申请人签名（盖章）：

                               年     月    日

江苏省农村部分计划生育家庭奖励扶助对象申  请  表

__________县__________乡（镇、街道）__________村（居）委会

	项目
	姓名
	性别
	出生年月
	公民身份证号码
	户口性质
	婚姻状况

	本人信息
	
	
	
	
	
	

	配偶信息
	
	
	
	
	
	

	夫妇所有子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	是否亲生
	死亡年月
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	计明材料（此栏由乡级审核人员审核填写）
	□身份证    □户口簿    □结婚证       （编号：          ）

□独生子女证（领证时间_____年_____月（编号：        ）
□子女死亡证明（出具单位：                       ）
□其它证明（请注明_________________________________）
     审核人签名：          、         _____年_____月____日

	申报声明
	上述申报内容及提供的证明材料属实，本人愿承担责任。

申报人（签名）                       _____年_____月_____日

	有关项目填写说明
	1. 性别：男、女；

2．户口性质：农业、非农业、其它；

3．婚姻状况：初婚、再婚、复婚、丧偶、离婚；

4．是否亲生：双方亲生、本人亲生、配偶亲生、收养；

5．家庭住址：具体填写到门牌号或村、组；

6．证明材料：在能提供的材料前打“√”

	村（居）委会

审议意见
	    根据本人申请，经村委会_____年_____月_____日审议，于_____月_____日至_____月_____日张榜公示，认为__________符合规定，同意报乡（镇）人民政府初审。

    公示结果：□无异议

              □有异议。简要情况：

                                 （盖章）

经办人：          负责人：                 年    月    日

	乡（镇、街道）

初审意见
	    根据本人申请，经村委审议，经乡（镇）人民政府_____年_____月_____日审议和张榜公示。认为__________符合规定，同意报县卫生计生行政部门审批。

    公示结果：□无异议

              □有异议。简要情况：

                                 （盖章）

经办人：          负责人：                 年    月    日

	县级调查情况：

县级调查意见：

         调查人签字：                           年    月    日

	县卫计委

审批意见
	根据本人申请和村、乡（镇）初审意见，经审核，认为__________符合规定，批准其从_____年_____月起，按每月_____元标准领取奖励扶助金。

    公示结果：□无异议

              □有异议。简要情况：

                                 （盖章）

经办人：            负责人：               年    月    日

	备注
	退出原因：

退出时间：

                   经办人：                年    月    日


江苏省农民居民1992年前事实收养一个情况审  核  表

	姓名
	性别
	出生年月
	户口性质
	身份证号码

	申 请 人
	
	
	
	
	

	配    偶
	
	
	
	
	

	家庭地址
	

	个人

申报

情况
	申请人（签名、盖章）                           年    月    日

	村民

代表

会议

审议

结果
	参加审议的村民代表签名：

                                               年    月    日

	乡（镇、街道）审核方式与审核结果
	经办人签名：              分管领导签名：           （单位盖章）

                                               年    月    日


“个人申报情况”填写夫妻是否生育过孩子、收养过子女的时间、收养子女的出生年月、收养子女数量等。

    “村民代表审议结果”填审议中有无不同意见、对申报情况是否属实等；

“乡（镇、街道）审核方式与审核结果”填调查或走访对象的姓名及人数、走对象的意见反映、审核结果是否属实等。

证件粘贴（一）

	《收养证》、《独生子女父母光荣证》或《独生子女证》复印件

	

	其  它  证  明

	


证件粘贴（二）

	户籍证明、结婚证复印件

	

	户口簿、身份证复印件

	


