
惠州市计生特殊困难家庭帮扶申请审批表

	夫
	
	身份证号码
	

	妻
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	户口性质
	

	户籍地址
	

	现居住地址
	

	生育、节育情况
	

	提交相关

证明材料
	提交证明材料目录（请勾选）：1、户口本；2、申请人身份证明；3、计生证明（注明有无违反计生政策）；3、经济困难证明（如低保证、失业证、单位或村居（委）证明等）；4、其他证明（如：医院疾病证明、伤残证明、失独证明等）

	申请理由

（困难情况）
	

	申请帮扶类型
（请打(选择）
	1、经济困难失独计生家庭：5000元/户           （    ）
2、经济困难独生子女伤病残计生家庭：3500元/户  （    ）
3、经济困难计生家庭：2000元/户               （    ）

	申请人声明: 本人保证以上填写内容及提供资料真实、有效，没有违反计划生育政策。

申请人签名（本人）：         

                                                     年     月    日

	单位或村(居)委会意见：

（   ）情况属实，建议帮扶       元。

（   ）不同意，原因是             。                                              

单位经办人：                       .   
联系电话：                         .                                                      

年     月    日（公章）                          

	市计划生育协会意见：

（   ）情况属实，同意帮扶       元。

（   ）不同意，原因是             。                                             

经手人：                            年     月    日（公章）


