
附表1：

商洛市参加职工基本养老保险企业

领取独生子女父母补助金人员申请表

	姓名
	
	性别
	
	户籍所在地
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	独生子女父母光荣证
（独生子女证）编号
	

	所在单位名称
	

	所在单位性质
	

	是否退休
	
	是否参加养老保险
	

	原发证机关
	（盖章）
	所在单位
	（盖章）

	同级人口计生局
	（盖章）
	养老保险经办机构
	（盖章）

	备注
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