附件1：

广州市领取（补/换发）独生子女父母光荣证申请表

	以下由申请人填写

	申请人信息

	男方
	姓名
	
	性别
	　
	国籍
	　
	民族
	

	
	出生日期
	        年     月     日
	婚姻状况
	　

	
	身份证号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□　

	
	户籍所在地
	     省   市    区（县）    乡镇（街道）    社区（村）

	
	门牌地址
	

	
	职业类型
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	女方
	姓名
	
	性别
	　
	国籍
	　
	民族
	

	
	出生日期
	　  年     月     日
	婚姻状况
	　

	
	身份证号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□　

	
	户籍所在地
	     省   市    区（县）    乡镇（街道）    社区（村）

	
	门牌地址
	

	
	职业类型
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	独生子女信息

	姓名
	　
	性别
	　
	国籍
	　
	民族
	

	出生日期
	   年  月   日　
	出生证/收养证号码
	
	出生地
	

	身份证号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□　

	户籍所在地
	      省     市     区（县）     乡镇（街道）    社区（村）

	门牌地址
	

	常住地址
	

	声明：本人确认以上填报信息真实、完整。如有虚假，本人愿承担相应的法律责任。

申请人签名：                        日期：       年   月   日

	以下由办证单位填写

	审核意见：
	　　　（盖章）     年   月   日

	光荣证编号：
	　

	发证单位
	
	发证日期
	　      年   月   日
	　

	经办人
	
	联系电话
	
	　

	备注
	
	父母和独生子女合影          （大一寸）


注：此表一式一份，由申请人如实填报，交办证单位存档。

附件2：

补充计划生育相关证明材料一次性告知书（存根）
致：             （被告知人）

     经核对，您于    年   月   日申领独生子女父母光荣证时填报的                    （填写与全员计生系统不符的项目）与目前我单位登记在册的信息不符。

请尽快带备                    （填写需要申请人提供的相关证件、证明材料名称）等资料前来进一步核对，如属登记有误，我们将及时协助您更正。

专此告知

                                 年   月   日

被告知人签收：           日期：

补充计划生育相关证明材料一次性告知书
致：             （被告知人）

     经核对，您于    年   月   日申领独生子女父母光荣证时填报的                    （填写与全员计生系统不符的项目）与目前我单位登记在册的信息不符。

请尽快带备                    （填写需要申请人提供的相关证件、证明材料名称）等资料前来进一步核对，如属登记有误，我们将及时协助您更正。

专此告知

                                （办证单位盖章）

                                 年   月   日

附件3：

不予办理独生子女父母光荣证告知书（存根）
致：             （申请人）

     您于    年   月   日向本单位提出了领取独生子女父母光荣证申请。经审核，不符合《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》规定的办理条件，不予办理独生子女父母光荣证。

专此告知

                                 年   月   日

申请人签收：           日期：

不予办理独生子女父母光荣证告知书
致：             （申请人）

     您于    年   月    日向本单位提出了领取独生子女父母光荣证申请。经审核，不符合《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》规定的办理条件，不予办理独生子女父母光荣证。

专此告知

                               （办证单位盖章）

                                 年   月   日

附件4：

落实独生子女父母奖励优待待遇通知（存根）

致：             （单位）

     你单位职工（辖内无业居民）        向我单位申领独生子女父母光荣证，经审核符合办证条件，我单位已于   年   月   日为其办理独生子女父母光荣证。请依照《广东省人口与计划生育条例》第三十三条、《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第五条的规定，落实其独生子女父母优待优惠待遇。

专此通知

                                 年   月   日

取件人签收：               日期：

落实独生子女父母奖励优待待遇通知

致：             （单位）

    你单位职工（辖内无业居民）        向我单位申领独生子女父母光荣证，经审核符合办证条件，我单位已于   年   月   日为其办理独生子女父母光荣证。请依照《广东省人口与计划生育条例》第三十三条、《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第五条的规定，落实其独生子女父母优待优惠待遇。

专此通知

                            （办证单位盖章）

年   月   日

（联系人：        ，联系电话：             ）
附件5：

缴回独生子女父母光荣证通知书（存根）
致：             （持证人）

    经查，您因                    （注明注销收回原因），不符合独生子女父母光荣证（含“独生子女优待证”）的持证条件，根据《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第六条的规定，请在收到本通知之日起7天内将原持有的独生子女父母光荣证（独生子女优待证）缴回我单位。逾期不缴回的我单位将公告注销。继续使用的，将按《广东省人口与计划生育条例》第四十九条第二款给予处罚。

专此通知

                                 年   月   日

取件人签收：               日期：

缴回独生子女父母光荣证通知书
致：             （持证人）

   经查，您因                    （注明注销收回原因），不符合独生子女父母光荣证（含“独生子女优待证”）的持证条件，根据《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第六条的规定，请在收到本通知之日起7天内将原持有的独生子女父母光荣证（独生子女优待证）缴回我单位。逾期不缴回的我单位将公告注销。继续使用的，将按《广东省人口与计划生育条例》第四十九条第二款给予处罚。

专此通知

                            （办证单位盖章）

                               年   月   日

附件6：

终止独生子女父母优待优惠待遇通知书（存根）
致：             （单位）

    经核，你单位职工（辖内无业居民）           因         （注明注销收回原因），不符合独生子女父母光荣证（独生子女优待证）的持证条件，根据《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第六条的规定，其原持有的独生子女父母光荣证（独生子女优待证）已于     年   月   日由我单位收回/公告注销。请按《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第六条规定终止其相关待遇。

专此通知

                                 年   月   日

终止独生子女父母优待优惠待遇通知书
致：             （单位）

经核，你单位职工（辖内无业居民）           因         （注明注销收回原因），不符合独生子女父母光荣证（独生子女优待证）的持证条件，根据《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第六条的规定，其原持有的独生子女父母光荣证（独生子女优待证）已于     年   月   日由我单位收回/公告注销。请按《广州市卫生计生委关于切实做好独生子女父母光荣证发放管理和持证对象奖励优待的通知》第六条规定终止其相关待遇。

专此通知

                       （办证机构盖章）                                

                        年   月   日

（联系人：        ，联系电话：             ）
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