附件1

坪山区独生女孩高中学杂费补助申请表（变更表）

	申请人
	
	补助对象
	
	补助对象照片

	申请人与补助对象关系
	父女□

母女□

监护人□
	联系电话
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	补助对象

情况
	出生年月
	      年     月    日
	

	
	就读学校
	
	
	年级
	
	

	
	户籍所在地
	     区       街道办事处        社区
	
	

	申请人情况
	身份证号码
	
	
	
	
	

	
	独生子女父母光荣证号码
	
	发证单位
	
	
	

	
	申请情况
	    初次申请  □
	
	
	

	
	
	    再次申请  □
	
	
	

	申请人

婚姻状况
	初婚□  离异□  丧偶□  再婚□  复婚□

（属离异情况的，前配偶 是□  否□  再生育）

	个人申明：以上所填情况属实，如有不实，愿承担相应法律责任。

                                          申请人：

	社区工作站意见： 

  （盖章）

                  经办人：

                  联系电话：
	街道办事处意见：

                        （盖章）

               经办人：

               联系电话：

	区卫生和计划生育局意见：

                                                               （盖章）

	
	
	
	经办人：

联系电话：

                                      
	
	
	




