附件1：
萧山区计划生育公益金补助申请表

单位：萧山区                          镇（街道）                 村（社区）

	姓名
	出生时间
	身份证号
	现工作单位或现状

	男方
	
	    年  月  日
	
	

	女方
	
	    年  月  日
	
	

	子女
	
	    年  月  日
	
	性别
	

	领《光荣证》时间
	    年  月  日
	独生子女父母光荣证》号码
	

	申

请

理

由
	夫：（签名）         妻：（签名）            年   月   日

	违

约

处

理
	享受计划生育公益金补助的人员，违反计划生育规定，必须全额返还补助金；符合第五条第一、二款规定的人员，若有生育或收养子女行为发生，必须全额返还补助金。
夫：（签名）         妻：（签名）            年   月   日

	村、社区审核意见
	

审核人：              （盖章）          年   月   日

	镇、街道审核意见
	

审核人：              （盖章）          年   月   日

	批准单位意见
	
批准人：              （盖章）          年   月   日

	备注
	　 


注：1.此表一式三份，村（社区）、镇（街道）、计划生育公益金办公室各一份。
    2.申请理由要符合条款，且清楚、简练；须附上相关证件的复印件。
