独生子女奖励费申请表
	母亲姓名：
	年龄：
	身份证号：

	户籍地：       省      市     县
	常住地：

	工作单位：

	父亲姓名：
	年龄：
	身份证号：

	户籍地：       省      市     县
	常住地：

	工作单位：

	子女姓名：
	性别：
	身份证号：

	申请人承若：
本人已领取独生子女父母光荣证。现向学校申请独生子女奖励费，若违反了《上海市计划生育奖励与补助若干规定》的相关条款，愿退回已享受的独生子女奖励费。

申请人签字：

                                                    申请日期：      年    月    日

	工会

审核

意见
	负责人签字：

                 年  月  日
	人力

资源

管理

处核

准意

见（含发放

时间）
	负责人签字：

                 年  月  日


                                                          人力资源管理处制
