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龙岩市三孩及计生特殊家庭婴幼儿入托补助申请表
	项目
	姓名
	性别
	公民身份号码
	户籍地址
	联系电话

	申报人
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	

	婴幼儿入托公办普惠托育园情况
	孩次
	姓名
	性别
	出生年月
	户籍地址
	备注

	
	
	
	
	
	
	□计生特殊家庭再生育
□双（多）胞胎

	
	
	
	
	
	
	

	
	入托情况
	　 　　年　  　月，至　  　年　 　月，合计　　　月

	
	个人实缴费用
	金额：　  万　　仟　　佰　　拾　　元（¥：      ）

	申请人银行卡（存折）户名及账号
	

	申请人声明：本人对申报材料真实性负责并承担相关法律责任。
申请人（签字）： 
年     月     日   

	托育机构审查意见
	
该子女在我园入托，缴费情况属实，相关材料原件审核无误，同意上报。
 经办人：     　　　 托育园负责人：      

（单位公章）
　　　　   　　　　　　　年　　 月    日　　　　　　　　　　　　　　

	卫健部门审批意见
	
补助金额：　  万　　仟　　佰　　拾　　元（¥：　　　　）

股室负责人：         分管领导：        

　　　                     （单位公章）
　　　　　　　　　　　　　年    月    日

	备注
	



填表说明：1.表格须附入托婴幼儿户口簿，夫妻双方身份证、户口簿、《福建省生育服务登记表》、缴交托育费发票、申请人银行卡(存折)复印件；2.单亲家庭无需配偶信息及材料，要在备注栏注明单亲家庭。
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附件2
	序号
	幼儿姓名
	性别
	出生时间
	申请人姓名
	身份证号
	托育保育费（元）
	减免金额（元）
	银行卡（存折）卡号
	配偶姓名
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	——
	—
	——
	——
	——
	
	
	——
	——
	——
	——


龙岩市三孩及计生特殊家庭婴幼儿入托补助申请汇总表
填报单位：               卫健部门                                                       填报日期：    年    月   日
填表说明：1.单亲家庭、计生特殊家庭、双（多）胞胎等情况在备注栏注明；2.合计栏仅填写托育保育费及减免金额。
