附件7
计生奖励待遇在户籍迁移前的领取情况
兹有我原辖区居（村）民           （身份证号码：                ，原户籍地址：                        ）于      年   月   日与配偶         （身份证号码：                ，户籍地址：                        ）登记结婚。（是初婚、再婚）共生育和（收养）了     个小孩。 子女姓名           ，性别：    ，出生日期：      年   月   日。
该子女    （无/有）亲兄弟姐妹（含同父同母、同母异父、同父异母）、    （无/有）继兄弟姐妹、    （无/有）养兄弟姐妹，属独生子女。
该居（村）民于    年   月   日始在原      （社区或单位）申请领取计划生育奖励待遇，现因户籍迁移，我单位已于   年   月   日停止发放。
其他情况说明：  
社区居民（村）委员会               镇（街）卫生计生部门  
经办人：                           经办人：
联系电话：                         联系电话：
     年    月    日                       年    月    日       
注：1、此证明自开出六个月内有效；

2、父母婚姻状况有变动或有其他情况的，请在备注里注明。
