申请生育二孩需要的审批材料：

1　 张店区申请生育二孩审批表一式三份

2　 双方身份证原件及正反面复印件一式三份

3　 双方结婚证原件及复印件一式三份

4　 双方户口本原件及复印件（户主页、索引页、申请人页、子女页都要复印），一式三份。 eq \o\ac(○,2)

 eq \o\ac(○,3)

 eq \o\ac(○,4)要求的复印材料复印在A4纸的正反面排满。

5　 已经办理《独生子女父母光荣证》的，证件交回，学校停发独生子女奖励费。

6　 一方独生子女父母婚育情况证明一式三份，张店区内：村（居、单位）盖章；山东省内：镇（街道）计生办盖章；省外加盖：区县级计生办章。
7　 生育证申请受理证明一份

8　 已经怀孕的打一份补办生育证告知书

9　 申请生育二孩公示一份

10　 家庭合影二寸照片4张，要红底
注：以上是符合单独条件双方都是初婚人员办理二孩生育证手续暂时所需材料，如有变化另行通知。
表格都在下方，请打印填好。张店区申请生育二孩审批表要学院或单位负责人签字盖章。

以上表格的日期暂不填写
张店区申请生育二孩审批表
	夫妇姓名
	出生年月
	身份证号码
	户籍地或单位
	（家庭合照）

	男
	　
	　
	　
	　
	

	女
	　
	　
	　
	　
	

	户口性质
	民族
	婚姻状况
	结婚时间
	

	男
	　
	　
	　
	　
	

	女
	　
	　
	　
	
	

	现居住地
	　
	联系电话　
	

	子女姓名
	　
	性别
	
	出生年月　
	
	户口性质
	　
	身份

证号
	　

	子女姓名
	　
	性别
	
	出生年月　
	
	户口性质
	　
	身份

证号
	　

	申请理由
	根据《山东省人口与计划生育条例》第            条第        款规定，我们夫妇符合生育二孩条件，特提出生育申请。并承诺以上情况及所提供的材料均属实，如不属实或隐瞒真实情况，自愿承担相关法律责任。

 申请人：男方签名手印:                      女方签名手印:

                     申请日期：         年     月     日

	女方单位或所在村（居）意见
	单位负责人签字：           审核人签字：             领导签字：

（盖章）                                     （盖章）
年     月    日

	镇（街道）审核意见
	审核人签字：

 年    月    日
	计生办主任签字：

单位： （盖章）

        年    月    日
	公示情况：

            年    月    日                                          

	区县人口计生局审批意见
	生

审核人签字：

   年    月    日
	分管领导签字：

 年    月    日
	生育证号码：

单位负责人签字：

单位：（盖章）                                                                       

           年    月   日


备注：此表区人口计生局、镇（街道）计生办、村居（单位）各留存一份。

独生子女父母婚育情况证明

	父母姓名
	出生

日期
	身份证号码
	民族
	婚姻状况（初婚/再婚）
	结婚

年月日
	户口性质（农村/城镇）
	户籍地或单位（详址）
	现居住地（详址）

	父亲 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	独生子女家庭证明 
	该夫妇于         年     月     日只生育（收养）一个（男、女）孩名叫            ，身份证号码为                           ，至今无其他违法生育或非法收养现象，系独生子女家庭。

特此证明。

	镇（街道）计生办（盖章）

              审核人签字：

          年      月      日


	        村（居、单位）盖章

        负责人签字：

    年      月      日




生育证申请受理证明

          、         （夫妇）：
我单位已受理您的再生育申请，需要经过乡级初审、公示、县级审批、发证等工作程序，将在30个工作日内给您办结，请您耐心等待办理结果。
                   受理日期：            审核人：
                   预计办结日期：
                                镇（街道）计生办
   年     月     日
……………………………………………………………………………………
生育证申请受理证明

          、         （夫妇）：
我单位已受理您的再生育申请，需要经过乡级初审、公示、县级审批、发证等工作程序，将在30个工作日内给您办结，请您耐心等待办理结果。
                   受理日期：            审核人：
                   预计办结日期：
                                镇（街道）计生办
    年     月     日

补办生育证告知书

             、          夫妇：
经调查，女方已怀孕，为维护育龄群众的合法权益，避免未经批准再生育的违法行为发生，告知如下：

1.你夫妇已经符合《山东省人口与计划生育条例》第              条第     款再生育的条件，请你夫妇在生育前到我处申请办理二孩生育证，持生育证方可再生育。

2.严禁非医学需要鉴定胎儿性别和私自流引产，对怀孕14周以上，非医学需要私自流引产的，视为选择性终止妊娠。依据《山东省人口与计划生育条例》有关规定将不再批准你二人再生育申请，同时将依据有关规定予以处罚。

3.如在规定期限内仍不办理二孩生育证，导致无证生育的，将依据《山东省人口与计划生育条例》有关规定征收社会抚养费，同时将依据有关规定缴纳违约金。

咨询电话：

当事人签字：

                                镇（街道）计生办
                                年    月    日

……………………………………………………………………………………
送达回执

	签收人
	
	签收时间
	

	签收地点
	
	送达人
	


申请生育二孩公示

现将以下申请二孩生育人员，自     年   月   日—

   月   日进行公示，如有异议，请拨打电话：        ，敬请监督。

	序号
	姓 名
	出生

年月
	一孩出生年月日
	一孩

性别
	适用省《条例》条款

	
	女方
	
	
	
	
	

	
	男方
	
	
	
	
	

	
	女方
	
	
	
	
	

	
	男方
	
	
	
	
	


             镇（街道）计生办
                                年    月    日

1

