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附件3

瓯海区计划生育家庭补助慰问金

申请表
市 县（市、区）

乡（镇、街道） 村（居）委会

家庭地址（门牌号）

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

婚姻变

动日期

本 人 信 息

配 偶 信 息

曾经生育子

女数
男孩□ 女孩□ 现有存活子女数（含收养等）

男孩□

女孩□

曾 经 生 育

（收养等）

子 女 情 况

编号 姓 名 性别 出生年月 死亡年月 备 注

申 请 时 间 联 系 电 话

申请人

(签名指印)
填 写 人

以上由申请人或申请人委托他人代填写、委托他人的需有委托书）

村（居）委会

评 议 意 见

根据本人申请，经村（居）委会 年 月 日评议，符合补助条件，同

意上报乡镇人民政府（街道办事处）审议。

经办人： 年 月 日（签章）

镇 街

审 议 意 见

经审核，符合补助条件，同意给予补助。公示结果： □无异议；□有异议。

简要情况：

经办人 ： 负责人： 年 月 日（签章）

备 注

说明：本表一式一份，申请资格审核通过后，随申报材料一同存档。

照

片


