附件1

企业女职工生育三孩休假期间生育

补贴申请表

申请企业（盖章）

	企业名称
	

	生育三孩女职工人数
	
	申请补贴

金额
	

	金额大写：

	企业开户银行及账号
	

	申请企业承诺：申请资料完全属实，如有隐瞒相关情况或者提供虚假材料愿意承担相应的法律责任。

法定代表人签字：

年  月  日

	县人力资源服务中心

初审意见：

签章：

年  月  日
	县人社局

审核意见：

签章：

年  月  日


附件2

企业生育三孩休假女职工花名册

申请企业（盖章）：                                               日期：  年 月 日

	序号
	女职工

姓名
	身份证号码
	子女出生

年月日
	连续缴交险种

（养老、工伤、失业、医疗、生育）及缴交月份
	产假实际享受天数
	产假期间实际领取生育补贴
	女职工

联系电话
	女职工
签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


企业联系人：                                联系方式：

附件3
德化县三孩家庭证明

	男方基本情况
	女方基本情况

	姓名
	
	姓名
	

	联系电话
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	身份证号
	

	户籍所在地地址
	
	户籍所在地地址
	

	婚姻状况
	
	婚姻登记时间
	

	夫妻生育

子女情况
	孩次
	姓名
	性别
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	我们承诺以上情况及提供的相关材料真实准确。如有不实，愿意承担相应法律责任和后果。

承诺人（签名、盖指纹）男方：                  女方：

年 
月 
日

	乡镇社会治理和社会事务办公室复核意见：

(符合生育政策

(不符合生育政策
经办人（签名）：

负责人（签名）：

                                                        （公章）     　年  　月  　日




备注：1.符合政策生育的德化户籍三孩家庭。

2.自德委〔2024〕60号文件公布之日起施行，有效期至2026年12月31日。期间如遇国家、省、市政策调整，文件所涉及的条款与我县有关政策产生重叠的，按照“就高从优不重复”的原则执行。



