附件1：

干部计划生育情况报告表
姓名                   

单位                   

职务                   

中共茂名市委组织部

茂名市人口和计划生育局

2012年制

填  表  说  明

1、表内所列项目，由本人实事求是填写，没有内容填写的，须填“无”。

2、填报对象本人为离婚或丧偶后尚未重组家庭的，在其他情况说明中说明有关情况。

3、夫妻双方基本情况：①姓名：填男女双方的现用名。②出生年月：填写组织人事部门认定的实际出生年月。③工作单位：填写夫妻双方现工作或从业单位。④政治面貌：分为中共党员、共青团员、群众三类。⑤婚姻状况：填写本人现有的婚姻状况，分为初婚、再婚、离婚、丧偶等情况。
4、子女基本情况：按所有子女的出生时间顺序填写。①子女姓名：以身份证或户口薄登记为准；②性别：填写男或女；③出生年月：以公历时间为准；④类别：分为亲生、收养、配偶离婚带入、配偶离婚未带入等情况。“带入”是指经法院判决或离婚协议该子女由本人抚养。⑤政策内外：指是否符合当时的计划生育政策。
5、领取二孩生育证情况：①审批机关：指批准并发放二孩生育证的市人口计生局或县（市、区）人口计生局；②领证时间：指二孩生育证发放时间；③审批理由：1、经地级以上市病残儿医学鉴定组织鉴定，第一个子女为残疾儿或第一胎双胞胎（含多胞胎）子女均为残疾儿，不能成长为正常劳动力，且医学上认为可再生育的；2、再婚夫妻，再婚前一方生育（含依法收养）两个以内子女，另一方未生育过的；3、再婚夫妻，再婚前双方各生育一个子女，离婚时依法判决或离婚协议确定未成年子女随前配偶，新组合家庭无子女的；4、再婚夫妻，再婚前双方各生育一个子女，新组合家庭只有一个子女但该子女为残疾儿，不能成长为正常劳动力，且医学上认为可再生育的；5、夫妻双方婚前均未生育过子女，婚后经县级以上医疗、保健机构鉴定患不孕症，依法收养子女后又怀孕的；6、夫妻双方为独生子女且只有一个子女的；7、夫妻一方在矿山井下作业、海洋深水下的工作岗位作业连续五年以上，现仍从事该项工作并且只有一个子女的；8、夫妻双方为农村居民（农业人口），只生育一个子女且是女孩的。

6、《收养证》审批：①收养证审批机关：指办理收养手续的市或县（市、区）民政局；②审批时间：指收养证办理时间；③审批理由：指无子女或收养孤儿、残疾儿童等情况。

7、政策外生育处理处罚情况：指因政策外生育子女而受到的党纪政纪处分和经济处罚详细情况，注明处理文件文号及经济处罚金额。

8、其他需要说明的情况：填写本人认为需要说明的其他有关情况。
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附件4：

茂名市_______（单位）副科级以上干部计划生育情况汇总表
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PAGE  
1

