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乌拉特前旗孕产妇补贴惠民项目自愿申请表

	项目
	姓名
	公民身份证号码
（提供身份证复印件）
	婚姻状况
	新生儿孩次
	联系电话

	产妇信息
	
	
	
	
	

	配偶信息
	
	
	
	
	

	新生儿姓名
	
	新生儿出生时间
（需提供出生医学证明）
	
	新生儿出生医疗机构
	

	申请人姓名
	
	与产妇关系
（需提供产妇本人的授权委托书）
	
	联系电话
	

	申请人自愿申请并承诺所填写申报信息和提供材料的真实性。
	签名：
	
	

	家庭住址（门牌号）并提供常住人口居住证明
	

	产妇户籍地址
	

	产妇或申请人银行账号（推荐使用建设银行）并提供银行卡复印件
	
	开户行名称
	

	新生儿出生医疗机构意见
	（符合条件，同意申请）           经办人签字：             年   月   日（盖章）

	旗妇幼保健计划生育服务中心意见
	（符合条件，同意申请）           经办人签字：            年   月   日（盖章）

	乌拉特前旗卫生健康委员会意见
	（同意）                         经办人签字：            年   月   日（盖章）

	备  注
	

	申请人签字：
             
	
	                申报时间：       年       月      日



