计划生育特殊困难家庭
救助对象审批表
市           县（市、区）（2008年度）第    号
山东省人口关爱基金会
申报须知

1、本表由山东省人口关爱基金会印制并负责解释；

2、山东省人口关爱基金会资助范围为户籍在山东省并居住5年以上的计划生育困难家庭；

3、申请人所有申报资料由申请人或其法定监护人负责填报，并保证所有资料的真实性和完整性；

4、山东省人口关爱基金会委托有关申请救助家庭所在地方的计划生育协会开展资格审查等有关工作；
5、山东省人口关爱基金会负责所申报资料的最终审核和建档工作；

6、经研究同意给予救助的，山东省人口关爱基金会直接安排工作人员或委托基层计生协会入户核实、慰问，将救助金直接送到救助对象手中，并填写签收回执；

7、对申报资料中出现的虚假、伪造或隐瞒等行为，一经发现，山东省人口关爱基金会将不予资助；如已获资助，将依法追索其所获得的全部资助款；

8、获得资助的申请人及监护人均有责任和义务为山东省人口关爱基金会提供必要的文字、照片、影像等资料，配合有关的宣传和采访活动，并同意使用其照片、影像等资料。

我确认已经阅读和知悉了以上全部条款，并同意遵守所有申报规定。

申请人或法定监护人签字、按手印：

年    月    日

说明：附件（A4纸复印）：

1.被救助对象身份证或户口簿等身份证明资料。
2.计划生育证明材料（独生子女证等）。
3.低保、无业、重大疾病、伤残、死亡等相关证明资料。
4.上述材料复印件由本人所在村（居）委会或工作单位加盖公章。
5.以下表格必须详细填写。
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附件一    身份证明
	申请人的户口或身份证明（复印件）粘贴处：

	申请人父母（或监护人）的身份证和户口证明（复印件）粘贴处：


附件二    计划生育证明

	独生子女父母光荣证等证明资料复印件：


附件三    其他证明资料

	低保证，失业证，以及重大疾病、伤残、死亡等的医学检查报告、最新县级以上公立医院诊断证明、住院病历等相关证明资料复印件（可另附页）


