
独生子女父母计划生育和奖励待遇享受情况证明
兹有我单位/街镇居民:             先生 / 女士，身份证号码:                   

婚姻状况（初婚、离异、丧偶、再婚、复婚）：            ，结婚时间：               
原户籍地址:                                                                     
工作单位                      ，单位性质              ，退休时间：              

    其配偶:             ，身份证号码:                             

婚姻状况（初婚、再婚、复婚）：           ，结婚时间：                 
该夫妇符合生育政策终身只生育一个子女（该子女没有同胞兄弟姐妹或者同父异母、同母异父兄弟姐妹），属独生子女父母，其( 子 / 女 )姓名:                  

身份证号码:                   ，户籍地址：                                   
该居民           在我户籍（ 是 / 否 ）享受独生子女父母奖励               
如属按月发放，发放时间              ，停止时间              

如属一次性奖励补助，发放时间            ，应发放金额         ，已发金额为               

如有特殊情况，请详细备注：                                                        

   以上情况属实，特此证明。
                     （单位）                         街（镇）计生部门

      （盖章）                                   （盖章）

经办人：                                经办人：

联系电话：                              联系电话：

       年    月    日                          年    月    日

