独生子女证明

本人姓名＿＿＿＿＿＿＿性别＿＿＿＿民族＿＿＿＿出生日期＿＿＿＿身份证号＿＿＿＿＿＿＿＿户籍地址＿＿＿＿＿＿＿＿                     现住址＿＿＿＿＿＿＿＿婚姻状况         结婚时间         生育子女时间           。 
父亲姓名＿＿＿＿身份证号＿＿＿＿＿＿＿＿ 工作单位＿＿＿＿＿＿＿＿ 现住址＿＿＿＿＿＿＿＿。母亲姓名＿＿＿＿＿＿＿身份证号＿＿＿＿＿＿＿＿工作单位及住址＿＿＿＿＿＿＿＿，二人结婚时间＿＿＿＿＿＿＿＿，生育子女时间＿＿＿＿＿＿＿＿，领取《独生子女光荣证》时间＿＿＿＿＿＿＿＿，证号＿＿＿＿＿＿＿＿。
经开具独生子女证明单位调查核实确认，＿＿＿＿＿＿＿＿为独生子女，无同父同母、同父异母、同母异父和收养的其他兄弟姐妹。符合《河北省人口与计划生育条例》第十九条第三项规定的独生子女家庭可以再生育的条件。

按《河北省再生育审批管理办法》，再生育子女申请人         的婚育状况和申请理由已于     年    月    日至    月     日张榜公布10日，现已确认无异议。

                                            特此证明

调查经办人签字                    调查经办人签字

单位领导签字                      单位领导签字

联系电话                          联系电话   

证明单位加盖公章                  证明单位加盖公章

日期                              日期

注：1由村、居开具的独生子女证明信须由镇、街级审核、签字并盖章。

2有上级主管部门的须由主管部门签字并盖章。

