离退休管理（南区\北区\医学院）：              （退休前）单位全称：                                      
工资号(6位)：                                  单位编号（工作人员签写）：
附件三 表1
江西省城镇居民独生子女父母奖励对象申请表
单位：南昌大学                                  
	项目
	姓名
	身份证号码
	性别
	出生年月
	现居住

地住址
	婚姻状况及变动年月
	※申请人（或代办人）手机、电话
	※申请人照片

（照片背面请先写好个人名字）
　

	申请人
	　
	　
	　
	　
	　


	　
	
	

	配偶
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	夫妻曾生育或收养子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	血缘关系
（生育、收养、继子女）
	死亡年月

	
	　

	　
	 
	　
	  

	
	　

	　
	 
	　
	  

	
	
	
	
	
	

	单位

意见
	负责人（签章）：                 年   月   日(单位盖章)


	备注
	 


申请（代办）人签字：                        申请（代办）时间：__________年______月_____日

注意：本表一式三份，请签好姓名、时间，将照片粘贴牢固。
说明：申请人多次婚姻或离异，请在备注栏目注明：历次婚姻起止时间，配偶姓名，生育子女姓名及生育时间。    
      申请人、配偶死亡的，“现居住地住址”栏目填写死亡。
附件三 表2
个人诚信承诺书
本人承诺：我所提供的证件材料原件及复印件均合法取得、在《江西省城镇居民独生子女父母奖励对象申请表》中所填报的信息均真实、完整，没有隐瞒、欺骗。如果存在虚假情况，取得奖励金申领资格自动失效，个人退回或学校扣除所领的全部奖励金，并愿意承担由此产生的法律后果。
本 人（签名并按手印）：             
                                年   月   日

独生子女父母光荣证遗失（未办理）承诺书
（已携带此原件审核并提供复印件请忽略此承诺）
本人承诺：个人独生子女父母光荣证 遗失\未办理(勾选)，婚、育情况符合江西省独生子女父母光荣证申办条件。
本 人（签名并按手印）：             
                              年   月   日

注意：本表不允许裁剪
附件三 表3
个人委托书

委托人 

姓名：                 

性别:           

身份证号:                    

 

受托人

姓名：           

性别:            

身份证号: 

                   

委托原因及事项: 

因本人                                          原因，不能亲自到校办理独立子女家庭奖励事宜，特委托               作为我的合法代理人全权代表我办理此事相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我均予以认可，承担相应的法律责任。 

委托期限:自签字之日起至上述事项办完为止。 

   

委托人（本人签名、手印）:     
           

受托人（本人签名、手印）:     
  

                                       年   月   日
2

