附件

海沧区“落实长效节育措施奖励”申请表

    镇（街、场）      村（居）       编号：
	申请人
姓  名
	
	身份证号  码
	
	联系电话
	

	配  偶

姓  名
	
	身份证号  码
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	现居住地
	

	结婚时间
	
	生育情况
	

	节育措施种类
	
	落实时间
	

	本人郑重声明所提供材料和上述内容属实，请予调查，若有不实，自愿接受有关的规定处理。

申请人：         年    月   日

	村（居）初  审

意  见
	计生管理员：         计生负责人：        （单位盖章）

                                   年    月   日

	镇（街）、农（林）场计生办复核意见
	包村计生干部：        计生办负责人：    （单位盖章）

                                        年    月   日

	区人口计生局审核意见
	计生局负责人：    （单位盖章）

                                        年    月   日

	备   注
	


本表一式三份，区、镇（街）农（林）场、村（居）各存一份。
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