附表：

2019年独生子女父母一次性奖励申请表

	申请人姓名及手机号码

	
	性

别

	
	出生

日期

	
	所在
二级

单位
	

	配偶

姓名


	
	是否

只有

一个

子女

	
	申请人签字


	    年  月  日
	情况

是否属实
	二级单位签字并盖章

	结婚证（或

离婚证）查验


	计划生育办公室盖章
	独生子女证查验

	计划生育办公室盖章


