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夫妻再生育申请审批表（宁波）
	申请人
姓 名
	男
	
	出生
年月
	
	职业
	
	联系
电话
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	

	男方户
口状况
	户籍性质
	身份证号码
	女方户
口状况
	户籍性质
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	住
址
	男
	
	工作
单位
	

	
	女
	
	
	

	男方婚
姻状况
	初（再）婚       年   月  日
	女方婚
姻状况
	初（再）婚         年   月   日

	
	离婚（丧偶）      年   月   日
	
	离婚（丧偶）       年   月   日

	男方已
生育孩
子
	出生年月
	性别
	现家庭
子女数
	女方已
生育孩子
	出生年月
	性别
	现家庭
子女数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请
理由
	夫妻签名：                          年   月   日

	申请人
承 诺
	我们郑重承诺，本表所填内容及提供的证件、证明材料真实、有效，否则，由本人承担一切法律责任。
夫妻签名：                       年   月   日


	村（居）
委会核
实意见
	（章）
承办人：                          年   月   日

	镇（乡）人
民政
府、街
道办事
处公示
及审核
情况
	（章）
承办人：                         年    月   日

	县（市
区）人
口计生
局审批
意见
	（章）
承办人：                         年    月   日

	备注
	


说明：1、此表一式三份，县、乡（镇）或街道办事处各存一份。
2、《送达回证》、《行政机关办理再生育审批工作记录表》随本表逐级上报。
重庆市再生育审批表
 
渝        [    ]   号
 
	申
请

人
	姓名
	性别
	出生时间
	婚姻状况
	身份证号码
	女方1寸近照

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	户籍地
	现居住地
	

	
	男方：
	

	
	女方：
	

	子女情况
	
	
	
	第   孩
	申请人
联系方式
	

	
	
	
	
	第   孩
	
	

	申请理由
	

	申请人具体婚育居住等情况


	申请人声明：本人保证以上所述婚姻、生育、居住等情况完全属实，且无遗漏，如有不实或者遗漏，导致错误发放《再生育服务证》，愿意按有关规定接受处理。
申请人双方签名或盖章（手印）                         年  月  日



	申请人单位或村居委员会审查意见（双方单位或村居不一致的分别签注意见）
	审查人签名：                     审查人签名：         

审查单位：（印章）                审查单位：（印章）

年  月  日                     年  月  日

	乡镇人民政府、街道办事处审核意见（双方单位或村居不一致的分别签注意见）
	经初审，申请人符合《重庆市人口与计划生育条例》第二十条第二款第   项规定，同意报区（县）人口计生委审批。
审核人签名：           审核单位：（印章）    年   月  日

	张榜公示时间
	年  月  日至    年 月 日
	张榜公示地点
	

	区（县）人口计生委审批意见
	经审查，申请人符合《重庆市人口与计划生育条例》第二十条第二款第   项规定，同意向其发放再生育服务证。
审查人签名：            审查单位：（印章）   年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1：申请再生育的，应当提供申请人身份证、户籍证明、婚姻登记证明材料及其复印件，女方1寸免冠近照2张，同时根据申请理由的不同分别提供如下所需材料。

（1）以子女病残为由申请再生育的，应提供符合再生育条件的病残儿医学鉴定结论；

（2） 2002年11月1日后依法收养一个子女后，又怀孕要求再生育的，应提供收养前夫妻一方经市或区县（自治县）人口和计划生育行政部门组织鉴定不能生育的鉴定结论、收养子女证明和现已怀孕的证明。2002年11月1日前依法收养的应提交收养登记证明，可不提供不能生育的鉴定结论；

（3）以夫妻双方为独生子女为由申请再生育的，应提交双方父母婚育情况证明；

（4）以再婚夫妻再婚前一方有一个子女另一方无子女为由申请再生育的，应提供离婚证及离婚协议书或离婚判决书。

（5）夫妻双方为农村居民，以一方为烈士独生子女或一方为二等甲级以上伤残军人为由申请再生育的，应提交《革命牺牲工作人员家属光荣纪念证书》、烈士的婚育情况证明或者伤残军人残疾证明；

（6）夫妻双方为农村居民，以一方因公致残相当于二等甲级以上伤残为由申请再生育的，应提交残疾鉴定结论、因公致残证明；

（7）夫妻双方为农村居民，以一方两代以上为独生子女为由申请再生育的，应提交申请人的一方及其上一代为独生子女的证据材料；

（8）夫妻双方为农村居民，以男到独生女家结婚落户为由申请再生育的，应提交女方为独生女的证据和男到女方家落户的户籍证明;

（9）夫妻双方为农村居民，以居住在少数民族自治地区、聚居区，双方或者一方为少数民族为由要求再生育的，应提交属少数民族的证明材料；

（10）夫妻双方为农村居民，以在市人民政府认定的部分山区、边远高寒大山区居住为由申请再生育的，应提交夫妻双方在部分山区、边远高寒大山区居住的户籍证明和居住时间证据。只有一方户籍在市人民政府认定的部分山区、边远高寒大山区的，应提交另一方符合再生育条件的证明材料。

2、申请人具体婚育居住等情况应填写具体规范，对有两次以上的婚育史的其每次婚育情况均应填写明确。
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