	君山区大中型水库移民三级以上计生育手术并发症和独生子女伤残死亡家庭扶持申报表

	户主姓名
	
	出生年月
	
	所属水库
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	扶持对象姓名
	
	出生年月
	
	与户主关系
	

	所属情形
	□家中有三级以上计生育手术并发症人员的

	
	□独生子女有三级以上伤残的

	
	□独生子女死亡的

	证件名称

（死亡的不填）
	
	区计生部门意见（盖章）

	证件鉴定部门
	
	

	证件下发时间
	
	

	村委会推荐意见
	                        盖章（      年   月     日 ）

	乡（镇）审核意见
	盖章（     年   月     日 ）

	县移民局审核意见
	盖章（    年    月     日 ）

	备注：需同时上交户口本复印件，并发症证明资料和伤残证复印件等。

	


	君山区大中型水库移民三级以上计生育手术并发症和独生子女伤残死亡家庭补助花名册

	序号
	户主姓名
	出生年月
	所属乡镇
	扶持对象姓名
	出生年月
	扶持情形
	扶持标准
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：扶持情形共分三种，即一是移民户有三级以上计划生育手术并发症人员的；二是移民户独生子女有三级以上伤残的；三是移民户独生子女死亡的。

	


君山区大中型水库移民独生子女户和计划生育两女户

特殊困难家庭医疗补助申报表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	相

片

	出生年月
	
	文化程度
	
	

	家庭地址
	
	

	所在水库
	
	本人电话
	

	身份证号
	
	家庭人口数量
	

	目前工作
	
	是否享受低保
	

	就诊医院名称
	

	住院医疗总费用
	
	医保已报销金额
	

	医院所属等级
	省级□   市级□    区级□
	区计生部门意见（盖章）

	计划生育类型
	□独生子女户    

□计划生育二女户
	

	开户行
	
	

	账号
	
	

	村委会推荐意见
	                        盖章（      年   月     日 ）

	乡（镇）审核意见
	盖章（     年   月     日 ）

	县移民局审核意见
	盖章（    年    月     日 ）


注：1、填表人员须将本人身份证复印件粘贴在本表背面。

2、“（  ）”选择“是”的请标注 “√”，选择“否”的请标注 “×”。
	君山区大中型水库移民独生子女户和计划生育两女户特殊困难家庭医疗补助花名册

	序号
	户主姓名
	所属乡镇
	扶持对象姓名
	出生年月
	医院名称
	住院医疗金额（元）
	医院等级 （省、市、区）
	扶持标准（元）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	君山区水库移民计划生育困难家庭子女考上全日制高中奖励申报表

	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	（近期1寸免冠照片）

	身份证号码
	
	

	初中毕业学校
	
	班级
	
	

	班主任姓名
	
	联系方式
	
	

	就读高中
	
	班级
	

	高中详细地址
	
	家庭困难

情形
	

	父亲姓名
	
	母亲姓名
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	所属水库
	

	户名
	
	开户行
	
	区计生部门意见（盖章）

	账号
	
	

	计划生育类型
	□独生子女户    □计划生育二女户
	

	村委会推荐意见
	                          盖章（      年   月     日 ）

	镇审核意见
	                         盖章（     年   月     日 ）

	区移民局审核意见
	                         盖章（    年    月     日 ）


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	君山区大中型水库移民独生子女户和计划生育两女户家庭奖励对象花名册

	序号
	户主姓名
	所属乡镇
	奖励对象

姓名
	毕业学校
	录取院校
	奖励金额（元）
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	君山区水库移民计划生育困难家庭子女考上全日制大学奖励申报表

	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	（近期1寸免冠照片）

	身份证号码
	
	

	高中毕业学校
	
	班级
	
	

	班主任姓名
	
	联系方式
	
	

	就读大学、院（系）
	
	专业、班级
	

	大学详细地址
	
	家庭困难

情形
	

	大学办学层次
	□一本 □二本  □三本 □高职专科
	班主任（辅导员）姓名、联系电话
	

	父亲姓名
	
	母亲姓名
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	所属水库
	

	户名
	
	开户行
	
	区计生部门意见（盖章）

	账号
	
	

	计划生育类型
	□独生子女户    □计划生育二女户
	

	村委会推荐意见
	                          盖章（      年   月     日 ）

	镇审核意见
	                         盖章（     年   月     日 ）

	区移民局审核意见
	                         盖章（    年    月     日 ）


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	君山区大中型水库移民独生子女户和计划生育两女户家庭奖励对象花名册

	序号
	户主姓名
	所属乡镇
	奖励对象

姓名
	毕业学校
	录取院校
	奖励金额（元）
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




