福田区计划生育家庭特别资金扶助申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	配偶姓名
	
	免冠1寸

近照

	出生年月
	      年     月    日
	年     月    日
	

	结婚时间
	年     月    日
	

	身份证号码
	
	
	

	户籍地址
	

	家庭住址
	

	收入情况
	月收入
	
	年收入
	

	生育或收养情况

	生育子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	收养子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	申请

理由
	
	社区工作站意见
	

	街道计生科意见
	
	区卫生人口计生局

意  见
	

	备注
	


申请人签名：

   　      电话：

 　       

年    月    日
注： 1、此表一式三份，社区工作站、街道计生科、区卫生人口计生局各存一份。

夫妻双方的户籍同在福田区但不在同一街道的，共同向女方户籍所在地提出申请；夫妻双方的户籍不在同一区的，分别向户籍所在地提出申请。离婚或丧偶的对象，由其本人向户籍地社区工作站提出申请。

提交申请表时需一并提交夫妻双方的身份证、户口簿、结婚证、独生子女父母光荣证、收养证或收养公证书、独生子女的残疾人证或死亡证等材料的原件和复印件。
离婚或丧偶的单亲家庭，在“备注”栏中注明，并提供离婚证或配偶的死亡证明。
“申请理由”栏中，死亡的写明死亡的原因和时间，残疾的写明残疾原因和等级。

福田区计划生育家庭紧急呼叫救援装置申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	配偶姓名
	
	免冠1寸

近照

	出生年月
	      年     月    日
	年     月    日　
	

	结婚时间
	年     月    日
	

	身份证号码
	
	
	

	户籍地址
	

	家庭住址
	

	收入情况
	月收入
	
	年收入
	

	生育或收养情况

	生育子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	收养子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	申请

理由
	
	社区工作站意见
	

	户籍地派出所意见
	          审核人签名            盖章  

	街道计生科意见
	
	区卫生人口计生局

意  见
	

	备注
	


申请人签名：

          电话：


        

年    月    日

注： 1、此表一式三份，社区工作站、街道计生科、区卫生人口计生局各存一份。

2、由其本人向户籍地社区工作站提出申请。

3、提交申请表时需提交本人户口本、身份证证明，查验原件，留存复印件。
福田区计划生育家庭照料补助申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	配偶姓名
	
	免冠1寸

近照

	出生年月
	      年     月    日
	年     月    日　
	

	结婚时间
	年     月    日
	

	身份证号码
	
	
	

	户籍地址
	

	家庭住址
	

	收入情况
	月收入
	
	年收入
	

	生育或收养情况

	生育子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	收养子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	申请

理由
	
	社区工作站意见
	

	社会办

养老机构审核意见
	          审核人签名            盖章  

	街道计生科意见
	
	区卫生人口计生局

意  见
	

	备注
	


申请人签名：

          电话：


            年    月    日

注： 1、此表一式三份，社区工作站、街道计生科、区卫生人口计生局各存一份。

2、由其本人向户籍地社区工作站提出申请。

3、提交申请表时需提交本人在社会办养老机构接受照料收费票据证明，查验原件，留存复印件。

福田区计划生育家庭特病扶助申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	配偶姓名
	
	免冠1寸

近照

	出生年月
	      年     月    日
	年     月    日　
	

	结婚时间
	年     月    日
	

	身份证号码
	
	
	

	户籍地址
	

	家庭住址
	

	收入情况
	月收入
	
	年收入
	

	生育或收养情况

	生育子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	收养子女
	姓 名
	
	性别
	
	   年    月生

	申请

理由
	
	社区工作站意见
	

	区卫生人口计生局医政科

意见
	审核人签名            盖章

	街道计生科意见
	
	区卫生人口计生局

意  见
	

	备注
	


申请人签名：

          电话：


           
年    月    日

注： 1、此表一式三份，社区工作站、街道计生科、区卫生人口计生局各存一份。

　2、由其本人向户籍地社区工作站提出申请。

　3、提交申请表时需提交本人特病病历、治疗资料证明，查验原件，留存复印件。

福田区计划生育家庭特别扶助对象登记表

福田区          　 街道    　      社区工作站

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	结婚时间
	生育或收养情况
	子女现状
	备注

	
	
	
	
	
	
	生育∕收养
	姓名
	性别
	出生年月
	死亡
	残疾
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	时间
	原因
	等级
	原因
	

	1　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


审核单位负责人：                   填表人：                     填表时间：       年    月    日

注：1、本登记表由社区工作站填写，如实反映本社区扶助对象的动态情况。

    2、扶助对象情况发生变化的，社区工作站在当月报街道计生科。本表一式三份，社区工作站、街道计生科、区卫人局各一份。

    3、新增、迁入、死亡和迁出的，在“备注”栏中注明具体时间，迁入、迁出的注明对应地址，资格终止的在“备注”栏中注明具体原因，如再生育、收养、子女康复、收入增加；病残子女死亡的，记入“新增”类，并在“备注”栏中注明。

福田区计划生育家庭特别扶助对象情况变更登记表

福田区          　 街道    　      社区工作站

	类型
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	结婚时间
	生育或收养情况
	子女现状
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	生育∕收养
	姓名
	性别
	出生年月
	死亡
	残疾
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	时间
	原因
	等级
	原因
	

	新增
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	迁入
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	死亡
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	迁出
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	资格终止
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


审核单位负责人：                   填表人：                     填表时间：       年    月    日

注：1、本登记表由社区工作站填写，如实反映本社区扶助对象的动态情况。

    2、扶助对象情况发生变化的，社区工作站在当月报街道计生科。本表一式三份，社区工作站、街道计生科、区卫人局各一份。

3、新增、迁入、死亡和迁出的，在“备注”栏中注明具体时间，迁入、迁出的注明对应地址，资格终止的在“备注”栏中注

　 明具体原因，如再生育、收养、子女康复、收入增加；病残子女死亡的，记入“新增”类，并在“备注”栏中注明。

＿＿＿＿年福田区计划生育家庭特别扶助情况统计表

填报单位（街道计生科）：（盖章）

	单位
	扶助对象（人）
	金额
	                资金落实情况（元）

	
	合计
	伤残类
	死亡类
	特别资金扶助
	紧急呼叫

救援装置
	养老机构

照料补助
	特病扶助
	节假日

慰问金
	区级
	街道疾
	社区级

	
	时期数
	时点数
	时期数
	时点数
	时期数
	时点数
	应发
	已发
	应发
	已发
	应发
	已发
	应发
	已发
	应发
	已发
	应发
	已发
	应发
	已发
	应发
	已发

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                填表人：                  填表时间：       年    月    日

注：1、本表由社区、街道计生部门会同财会人员填写后逐级上报，“填表单位”要加盖社区、街道和财政部门的公章，1月20日

       前报区卫人局。

2、“时期数”指本年度领取扶助金人数（本年度每月领取扶助金人数累加，再除以12），“时点数”指当年12月30日止，

   拥有领取扶助金资格的人数（亦为下年度首月应发扶助金的人数）。

3、“应发”指应给本年度符合条件的扶助对象发放扶助金的总额（应发数=时期数*扶助标准*12），“已发”指发给扶助对象

       的资金总额。
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