
附表一                                                 
晋城市独生子女父母退休一次性奖励审批表
                         （单位全称）   

	申请人姓名
	
	性   别
	
	（照片）

	出生年月
	
	退休时间
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	独生子女父母光荣证号
	
	

	家庭

成员
	关系
	姓名
	出生年月
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位

公示

情况
	公示地点
	公示时间
	公示结果

	
	
	
	

	所在单位

审核意见
	         同志系独生子女家庭，经人社部门核定，我单位      年度职工年平均工资       元，按年平均工资30%比例测算，拟核算奖励金       元。
单位负责人（一把手）签字：                   年    月    日

	备注
	


注：此表一式两份，所在单位，财政等部门各一份。
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