附件1：

育儿补贴金申报表

克拉玛依市        区           街道            社区                  号   
	本人姓名
	
	身份证号码
	
	银行卡号
	

	配偶姓名
	
	身份证号码
	
	结婚时间
	

	孩子姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	孩次
	二孩（  ）

三孩（  ）
二孩（ ），三孩（ ）
	出生医学证明编号：
	

	上诉信息真实完整，如有虚假，本人愿承担相应法律责任。

本人声明：                                                                   

声明人签字（手印）：                                 日期：         年     月    日

	社区（村）
	经办人签字：

日期：        年     月    日

	乡镇（街道）
	初审意见：          经办人：     （盖章）                   

  日期：        年     月    日

	区卫生健康委
	审核意见：          经办人：     （盖章）                   

                                      日期：        年     月    日

	备注
	


（此表一式两份）
