附件2：
从未就业独生子女父母计划生育补助费审批表
	姓  名
	性别
	身份证号码
	年龄（周岁）
	户口性质

	
	
	
	
	

	个人养老
保养号
	个人医保号
	独生子女父母光荣证编号

	
	
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	

	社区（村）审核意见
	领导签字：
（盖章）：
年   月   日
	街道计生科审核意见
	计生科长签字：
（盖章）：
年   月   日

	街道办事处审核意见
	主管领导签字：
（盖章）：
年   月   日
	区文教卫生局审批意见
	主管领导签字：
（盖章）：
年   月   日

	备注
	


注：此表一式三份，批准后，社区（村）委会、街道计生科、区文教卫生局各一份




















































	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	


	
	



	
	


	
	



	
	



该文件全称？？


什么意思？？


需明确园区文教卫生主管部门


同批注3


同批注3





