独 生 子 女 证 申 请 表
嵊州市            乡镇（单位）                村（居）民委员会         
	男方姓名
	
	年龄
	
	工作单位及住址
	

	女方姓名
	
	年龄
	
	工作单位及住址
	

	落实何种

节育措施
	
	属于何种情况
	

	孩子姓名
	
	性别
	
	出 生 年 月
	

	小孩户口

所 在 地
	
	
	
	身体健康状况
	

	确定何种

奖励或优待
	男  方
	

	
	女  方
	

	申请人
	盖章

男方            盖章  女方           年    月     日

	男方单位意    见
	盖章

年    月    日
	女方单位

意    见
	盖章

年    月    日

	乡、镇（或主管局）审核意见
	盖章

年    月    日

	备  注
	


说明：1.本表需要由男女双方商量意见一致后，由女方或男方主动向单位提出申请填表。

  2.属于何种情况，写明坚决不育，病理性不育等。
  3.本表填写一式三份（由本人各带孩子一寸半身照一张，一并交付村、乡、镇领独身子女证用），经村、乡、镇（或主管局）审批同意后，一份由单位保存。一份由乡镇（主管局）保存。
