附件1-4
佛山市计划生育特殊家庭再生育扶助金申请表

	家庭基本信息
	男方
	姓名
	
	出生年月
	

	
	
	身份证号码
	

	
	女方
	姓名
	
	出生年月
	

	
	
	身份证号码
	

	
	户籍地址
	

	
	现居住地
	

	
	联系电话
	

	
	银行账户信息
	开户银行
	

	
	
	开户名
	

	
	
	开户账号
	

	辅助生殖技术治疗 机构名称
	

	治疗和生育情况  （由治疗和分娩机构填写并盖章）
	                          （盖章）

                              年  月  日

	镇（街道）卫生健康局意见
             （盖章）
                年  月  日
	区卫生健康局意见
               （盖章）                      年  月  日


说明：提交申请表时应同时提交病历、检查结果等治疗相关材料以及夫妻双方身份证、户口簿、再生育小孩的出生医学证明原件和复印件各一份，核对后退回原件。

