城镇双无工作单位家庭独生子女父母奖励费申请表

                                                      编号：

	父母

姓名
	身份证

号  码
	婚姻

状况
	失业

证号
	是否

低保
	户籍

所在地

	父
	
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	
	

	孩子

姓名
	性别
	出生年月
	满18岁年月
	办理《光荣证》时间
	《光荣证》号

	
	
	
	
	
	

	家庭

住址
	
	联系电话
	

	申请条件及申请人签名
	申请条件：

1、具有本市非农业家庭户口；

  2、夫妻双方均无工作单位并持有劳动部门发放且经审验有效的《失业证》；

3、领取了《独生子女父母光荣证》且独生子女在18周岁以下。

我们符合上述申请条件。          

申请人：父              母

	社

区

初

审

意

见


	年  月  日
	街道（乡、镇）审核意见
	年  月  日

	县（市）、区审批意见
	年  月  日
            

	备注
	


农村独生子女父母奖励费发放对象资格确认表
　　　　　　区　　　　　　街道　　　　　　　　村（居）委会       　             编号：
	父 亲 姓 名
	
	出生年月
	
	身份证号码
	

	母 亲 姓 名
	
	出生年月
	
	身份证号码
	

	独生子女姓名
	
	性   别
	
	办证时间
	
	证  　号
	

	家 庭 地 址
	
	门 牌 号
	
	联系电话
	

	村委会初审
意　　见
	负责人（签字）：　　　　　　审核人（签字）：　　　　　　　　　年　　月　　日（章）

	街道计生办复审
意　　见
	负责人（签字）：　　　　　　审核人（签字）：　　　　　　　　　年　　月　　日（章）

	县（市）区卫生健康部门审定
意　　见
	负责人（签字）：　　　　　　审核人（签字）：　　　　　　　　　年　　月　　日（章）


本表只填写具有享受独生子女父母奖励费资格的人员
填报时间：　　　　年　　　月　　　日
六、办理时限

法定时限：县（市）区按年度办理。

承诺时限：县（市）区按年度办理。

七、此项业务具体联系人

姓名：刘娜

联系方式：5518015
