领取独生子女父母补助金人员花名册

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	   填报单位             （公章）
	
	
	
	
	
	

	序号
	单位
	姓名
	性别
	出生年月日
	身份证号码
	独生子女
	补助金领取
	执行时间
	电  话

	
	
	
	
	
	
	       光荣证编号
	 标准（元/月）
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	      负责人：
	
	
	填报人：
	
	
	填报日期：       年    月    日


注：执行时间为男满60周岁、女满55周岁
