
附件8

湖南省城镇独生子女父母奖励对象见面调查表

      街道       社区       组

	对象
	姓  名
	性别
	出生
年月
	户口
性质
	婚姻
状况
	曾生育
子女数
	现有存活
子女数
	单位
类型
	参保地
	符合条件年月
	已享受

奖励情况

	本人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


调查记录：
	请问您的姓名、出生时间、户籍情况？

请您说说自己的婚姻情况、生育收养子女情况、现有存活子女、领取独生子女证情况。
请您谈谈自己的从业情况（单位名称、单位类型、退休时间）、参保情况以及享受同类型奖励情况。
您认为自己是否符合城镇独生子女父母奖励政策？ 



	本人签字
	年  月  日
	调查结论
	调查人：  

                   年   月   日
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