附件4：
[bookmark: _GoBack]城镇独生子女父母补助金发放变更申请表
	申请人情况
	姓　名
	
	性别
	男□      女□

	
	出生年月
	
	电话
	

	
	身份证号
	

	
	户 籍 地
	　  　　县(区)　  　　街道　　 　社区　　 　

	
	婚姻状况
	初婚□     再婚□    离婚□    丧偶□    复婚□

	配偶
	姓　名
	
	身份证号
	

	
	户 籍 地
	　　省　　　市　　　县(区)　　　街道　　　社区

	子女
	姓　名
	
	性别
	男□ 女□
	生育□ 收养□

	
	出生年月
	
	身份证号
	

	变更原因
	□１、户籍变动，本人提出补助金停发并不再在渭南市申领；
□２、本人因再生育或者收养子女等原因，不再符合发放条件，停发。
□３、前期提供资料不实，需停发并追缴。
□4、其他                                          。
停发时间：　　年　　月（需追缴　　月）

	本人承诺：本申请表所填内容真实、有效，如有不实个人自愿承担相应的法律责任，并接受相应处罚。
                              申请人：

	申报单位意见：（盖章）
经 办 人：　　　                    　    　
联系电话：　　　　　                    　年　月　日
	卫健部门意见：（盖章）
停发时间：
联系电话：
 年  月  日


本表一式三份（申报单位、卫健部门、养老部门）
