附件2

花都区农村计划生育节育奖奖励金申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	配偶姓名
	
	（本人免冠一寸彩照）

	身份证号码
	
	
	

	出生年月
	年   月    日
	  年   月    日
	

	结婚时间
	年     月     日
	（配偶免冠一寸彩照）

	落实结扎措施时间
	年    月    日
	

	家庭住址
	
	

	生 育 情 况

	第一孩姓名
	
	性别
	
	出生时间
	   年   月    日

	第一孩姓名
	
	性别
	
	出生时间
	   年   月    日

	申请理由
	年   月  日
	村委会意见
	     年   月  日

	街（镇）计生办意见
	                                  年    月   日

	备注
	


申请人签名：                       年     月    日

注：1.此表由合法生育并已落实结扎措施的农村居民填写；

2.此表一式三份，卫计部门、街（镇）、村居各存一份；

3.提交申请表时需提交身份证、户口簿、合法生育、结扎等相关证明材料；

4.符合条件的家庭，需填写夫妻双方的情况，提供夫妻双方免冠一寸近照；

5.夫妻其中一方符合条件的，提供该申请人的免冠一寸近照。     
