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附件5

湖南省城镇独生子女父母奖励对象名册

填表单位：

	姓名
	性别
	公民身份号码
	单位名称
	单位

类型
	参保地
	奖励

起始

年月
	发放奖励

金额（元）
	家庭地址
	备注
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说明：单位类型，选填“国家机关”、“事业单位”、“国有企业”、“其他单位”或“未从业”之一；参保地，选填“省外参保”、“省本级”、“市本级”、“县级”或“未参保”之一。发放奖励金额，分月发放计算至每年12月31日，如已享受一次性奖励的，需扣除，并在备注栏注明已享受奖励金额，扣除后的发放奖励金额为负数的，调整为0。

单位负责人：                 填表人：                填表时间：     年     月     日
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