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永城市城镇《独生子女父母光荣证》对象摸底登记表
登记单位全称：                        

	登记人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	婚姻状况
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	现户籍地
	
	家庭现详细地址
	

	配偶
	姓名
	
	
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	婚姻状况
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	夫妻曾生育及收养子女情况
	姓名
	性别
	出生日期
	子女类型
	领取光荣证情况
	证件是

否丢失

	
	
	
	
	
	证号
	领证时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人郑重承诺：本人了解河南省领取《独生子女父母光荣证》条件和有关要求，本人没有违反计划生育号召和政策法规生育，没有违法收养子女，自愿终生只生育一个子女，按照有关规定履行《独生子女父母光荣证》对象的义务，并对所提供情况与资料的真实性负责任。
申请人签字并按指印：                              年    月    日

	单位

意见
	                      负责人签字：
                     （单位公章）        年    月    日

	注
	


备注：1.登记人填写部分应由本人填写、签名并按指印，单位意见应填写具体情况和意见，由单位负责人签字并加盖公章。2.婚姻状况填写“初婚”、“再婚”、“离异”、“丧偶”。3.子女类型填写“生子女”、“继子女”、“养子女”。4.原始领取的《独生子女父母光荣证》仍然有效，不需要换领，登记后即认定为持证对象。5.本表一式二份，乡镇、市卫计委各存一份。
