长沙市    区(县）
奖励符合再生育政策

自愿放弃再生育子女的夫妻
档    案  

女方姓名:           男方姓名：
         街道（乡镇）         社区（村）  
1、本人申请表
2、申报表
3、身份证、户口簿、结婚证复印件
4、符合再生育政策的相关资料

5、其他资料

符合再生育政策自愿放弃再生育的育龄夫妻申请表

	女方

姓名
	
	出生

年月
	
	户籍地或工作单位
	

	身份证

号码
	
	婚姻

状况
	
	婚姻登记年月
	
	居民

类别
	

	男方

姓名
	
	出生

年月
	
	户籍地或工作单位
	

	身份证

号码
	
	婚姻

状况
	
	婚姻登记年月
	
	居民

类别
	

	子女

姓名
	
	出生

年月
	
	性

别
	
	子女属性
	
	健康

状况
	

	《独生子女父母光荣证》号码
	
	领证

时间
	
	避孕措施及落实时间
	

	家庭详细

地址
	
	联系

电话
	

	申请人符合再生育政策情况和放弃再生育申请书
	申请人女方签名：　　　　　　　　    申请人男方签名：

年  月  日　　　　　　　　　         年  月  日

	申请人承诺书
	我们夫妻符合《湖南省人口与计划生育条例》第＿＿＿条＿＿＿款＿＿项规定，可以再生育一个子女。现自愿申请放弃再生育，并落实长效避孕措施，按时参加孕情检查。出现意外妊娠，自觉终止妊娠。若再生育或收养子女，将自觉退回《独生子女父母光荣证》、独生子女保健费、放弃再生育奖金和其他奖励优待费用，并按《湖南省人口与计划生育条例》第四十二条第一款第（一）项规定自觉缴纳社会抚养费。

承诺人女方签名：　　　　　　　　     承诺人男方签名：

年  月  日　　　　　　　　　         年  月  日


说明：1、此表由申请人夫妻双方填写；2、申请人符合再生育政策的情况要如实填写生育史。

符合再生育政策自愿放弃再生育子女申报表

    _______  区（县）_______ 街道（乡镇）_______村(居)_____小组　
	女方

姓名
	
	出生

年月
	
	户籍地或工作单位
	
	女方

相片

	身份证

号码
	
	婚姻

状况
	
	婚姻年月
	
	居民

类别
	
	

	男方

姓名
	
	出生

年月
	
	户籍地或工作单位
	
	男方

相片

	身份证

号码
	
	婚姻

状况
	
	婚姻年月
	
	居民

类别
	
	

	夫妻曾经

生育子女数
	男孩
	
	夫妻现存

子女数
	男孩
	

	
	女孩
	
	
	女孩
	

	子女
情况
	姓名
	性别
	孩次
	是否

合法
	子女

属性
	出生

年月
	健康

状况
	死亡

年月

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	《独生子女父母光荣证》号码
	
	领证

时间
	
	避孕措施及落实时间
	

	家庭详细

地址
	
	联系

电话
	

	符合再生育

政策的情况
	

	符合再生育

政策的法规条款项
	符合《湖南省人口与计划生育条例》第＿＿＿＿条＿＿＿款＿＿＿项规定，可以再生育一个子女。

	签订放弃再生育承诺书的时间
	 


　　　　　　　填报人：            填报时间：         年   月  日
	女方所在单位、村（居）审议意见
	审议人：

村（居、单位）盖章

         年   月   日
	男方所在单位、村（居）审议意见
	审议人：

村（居、单位）盖章

        年   月  日

	女方所在街、乡（镇）初审意见
	审批人：

乡（镇、街）政府（盖章）

       年   月  日
	男方所在街、乡（镇）初审意见
	审批人：

乡（镇、街）政府（盖章）

           年  月  日

	女方所在区、县（市）审批意见
	审批人：

区、县卫计局（盖章）

        年  月  日
	男方所在区、县（市）审批意见
	审批人：

区、县卫计局（盖章）

         年  月  日

	奖励资金发放单位
	
	奖励资金发放时间
	
	发放奖金总额
	

	备注
	


符合再生育政策自愿放弃再生育奖励对象名单公  示
经村（居）委会审议（或街道（乡镇）政府审核，或区（县）政府审定），拟上报下列XX名同志享受符合再生育政策自愿放弃再生育奖励，现予以公示。公示日期从XX月XX日至XX月XX日，如发现公示人员中有不符合条件者，请通过下列电话举报：街道（乡镇）举报电话：XXX，区（县）卫计局举报电话：XXX，市卫计委举报电话：88666175。举报信箱设在街道（乡镇）、区（县）卫计局、市卫计委。
符合再生育政策自愿放弃再生育奖励对象名单
	女方姓名
	出生年月
	男方姓名
	出生年月
	现有子女数
	符合《省条例》再生

	
	
	
	
	男
	女
	育政策的法规条款

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：由政府奖励符合再生育政策自愿放弃再生育的对象必须是夫妻双方为农村居民或城镇未从业居民，且符合《湖南省人口与计划生育条例》规定的再生育政策而自愿放弃再生育，现女方已在40周岁以上49周岁以下，男方在60周岁以下的育龄夫妻（即女方1966年1月1日至1976年12月31日之间出生，且男方是1955年1月1日以后出生的）。有下列情况者不属于2016年奖励对象：1.婚后无生育能力收养子女的；2.曾违法生育或收养子女的；3.女方1966年1月1日之前或1976年12月31日之后出生，且男方在1955年1月1日以前出生的。4.户口不在本乡镇（街道）的（夫妻双方户口不在同一乡、镇、街的，分别由户籍所在地登记申报）。

