
婚育状况证明

（小儿病残）
我单位职工（辖区居民 ） XXX，X年X月X日出生，身份证号 XXX，于X年X月X日与XXX结婚，系初婚，婚后于X年X月X日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX, 于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX。第Ⅹ个子女于X年Ⅹ月患XX疾病，经XX医院X年的治疗，始终不能治愈。（如果子女属于政策外生育应注明：政策外生育子女于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日经X县（市、区）卫生计生局处理到位）

现申请照顾再生育，我单位X年X月X日——X年X月X日公示十天，群众无异议，特此证明。

（两次婚姻间隔1年以上的，需注明期间有无生育史）

单位性质：
经 办 人：
联系电话：
                                           单位（盖章）：
                                           年     月     日
婚育状况证明

（再婚前生育一孩，再婚后又生育一孩）
我单位职工（辖区居民 ） XXX，X年X月X日出生，身份证号 XXX，于X年X月X日与XXX结婚，系初婚，婚后于X年X月X日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX, Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日二人经协议（或经Ⅹ法院判决）离婚，婚生子女随男方（女方）生活。（如果子女属于政策外生育应注明：政策外生育子女于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日经X县（市、区）卫生计生局处理到位）

于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日与XXX再婚，于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX。后一直未生育或者收养子女。

现申请照顾再生育，我单位X年X月X日——X年X月X日公示十天，群众无异议，特此证明。

（两次婚姻间隔1年以上的，需注明期间有无生育史）

单位性质：
经 办 人：
联系电话：
                                           单位（盖章）：
                                           年     月     日

婚育状况证明

（再婚前生育二孩，再婚后未生育）
我单位职工（辖区居民 ） XXX，X年X月X日出生，身份证号 XXX，于X年X月X日与XXX结婚，系初婚，并于X年X月X日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX, 于X年X月X日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX。Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日二人经协议（或经Ⅹ法院判决）离婚，婚生子女随男方（女方）生活。（如果子女属于政策外生育应注明：政策外生育子女于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日经X县（市、区）卫生计生局处理到位）

于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日与XXX再婚，婚后未生育或收养子女。

现申请照顾再生育，我单位X年X月X日——X年X月X日公示十天，群众无异议，特此证明。

（两次婚姻间隔1年以上的，需注明期间有无生育史）

单位性质：
经 办 人：
联系电话：
                                           单位（盖章）：
                                           年     月     日

婚育状况证明

（只生育过一孩）
我单位职工（辖区居民 ） XXX，X年X月X日出生，身份证号 XXX，于X年X月X日与XXX结婚，系初婚（有离异史的根据实际情况填写历次婚育史），Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日政策内生育一男（女）孩，姓名XXX。后一直未生育或者收养子女。（如果子女属于政策外生育应注明：政策外生育子女于Ⅹ年Ⅹ月Ⅹ日经X县（市、区）卫生计生局处理到位）

现申请照顾再生育，我单位X年X月X日——X年X月X日公示十天，群众无异议，特此证明。

（两次婚姻间隔1年以上的，需注明期间有无生育史）

单位性质：
经 办 人：
联系电话：

                                           单位（盖章）：
                                           年     月     日

婚育状况证明

（未生育过子女）
我单位职工（辖区居民 ） XXX，X年X月X日出生，身份证号 XXX，于X年X月X日与XXX结婚，系初婚，未生育或收养过子女。

现申请照顾再生育，我单位X年X月X日——X年X月X日公示十天，群众无异议，特此证明。

单位性质：
经 办 人：
联系电话：

                                           单位（盖章）：
                                           年     月     日



