六安市灵活就业人员一次性生育补助金申领表
                                               日期：
	参保人姓名
	
	社保卡号
	
	一

寸

照

片

	身份证号码
	
	

	配偶姓名
	
	年龄
	
	

	身份证号码
	
	

	结婚证编号
	
	生育登记证编号
	

	怀孕时间
	
	分娩时间
	

	生育类别
	平产
	
	剖腹产
	

	出生证编号
	

	联系电话
	

	经办机构
审核意见
	


说明：

本表一式两份，申领时提交出院记录或出院小结原件、婴儿出生医学证明复印件、本人社保卡复印件（激活银行卡功能，明确开户行名称）。

