
  

  

  

 

 

烟卫〔2023〕7号 

 

 

关于做好全面两孩政策调整前 
独生子女父母奖励扶助金发放工作的通知 
 

各区（市）卫生健康局、财政局、人力资源社会保障局： 

为贯彻落实《关于印发〈山东省全面两孩政策调整前独生子

女父母奖励扶助办法〉的通知》（鲁卫发〔2022〕3号）和《关于

做好全面两孩政策调整前独生子女父母奖励扶助金发放工作的通

知》（鲁卫办发〔2022〕137号）文件要求，结合我市实际，认真

抓好政策落实。现将我市全面两孩政策调整前独生子女父母奖励

烟台市卫生健康委员会 
烟 台 市 财 政 局 
烟台市人力资源和社会保障局 

文件 
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扶助金发放相关工作提出如下要求，望认真执行： 

1.企业、社会团体、民办非企业等单位职工中的独生子女父

母，符合政策要求的退休人员，按《退休证》上标注的年月开始

享受，自申请审核通过后按照规定发放;独生子女年满十八周前，

每人每月领取不少于 5元的奖励费。所需资金由各区市承担，市

级给予各区市定额补助。其他独生子女父母奖励和扶助经费按原

渠道解决。 

2.无用人单位的城镇独生子女父母，满 60 周岁当月开始享

受奖励扶助政策，自申请审核通过后按照规定发放。 

3.《独生子女父母光荣证》（《独生子女优待证》《独生子女

证》等）丢失的，由当事人现户籍地镇（街）计生业务经办机构

负责核实相关信息、进行补办或出具相关证明。 

4.奖励扶助金每半年发放一次，发放时间为每年 7月底之前

和 12月底之前。12月底之前要确保足额发放到位。 

5.烟台市区市之间户口迁移的已享受人员，上半年户口迁移

的，由迁出地发放上半年奖励扶助金、迁入地发下半年奖励扶助

金；下半年户口迁移的，由迁出地发放全年奖励扶助金，迁入地

从下一年度开始发放奖励扶助金。 

6.山东省内户籍迁移的，迁出地和迁入地要做好衔接，奖励

扶助金由迁出地发放变更为迁入地发放。 

7.已享受我市城镇独生子女父母年老奖励扶助后将户籍迁

到省外的，可继续享受奖励扶助，由原户籍地负责发放。 
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8.在退休或年满 60 周岁后将户籍由外省迁入到我市的城镇

独生子女父母，不享受鲁卫发〔2022〕3 号文件规定的相关奖励

扶助政策。 

9.在我市办理退休手续但户籍在外省、或者在外省办理退休

手续但户籍在我市的企业、社会团体、民办非企业等单位的独生

子女父母，不享受鲁卫发〔2022〕3 号文件规定的相关奖励扶助

政策。鼓励我市的企业和其他组织在本条规定之外，给予独生子

女父母其他奖励扶助。 

10.非机关事业单位的独生子女父母，独生子女年满十八周

前，每人每月领取不少于 5元的奖励费。自 2022年 11月 1日起，

本人在户籍所在地的居（村）提出申请、并进行初核，街道（乡

镇）进行审核、并做好确认工作。 

 

 

烟台市卫生健康委员会  烟 台 市 财 政 局  烟台市人力资源和社会保障局 

2023年 3月 28日 

（信息公开形式：主动公开） 
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姓名 性别 身份证号

独生子女父母
光荣证发放单位

退休日期 联系电话

户籍地详址 退休时所在单位

配偶姓名
身份
证号

联系电话

子女姓名
身份
证号

联系电话

个人声明

居（村）委会
初核意见

街道办事处
（乡镇人民政

府）
初审意见

县(市、区)卫
生健康部门审

核意见

备注

附件1

 
  该同志符合企业、社会团体、民办非企业等单位退休独生子女父母奖励扶助申请条
件。

                        经办人签名：

                       居（村）委会盖章                 年    月    日

    该同志符合企业、社会团体、
民办非企业等单位退休独生子女父
母奖励扶助申请条件。

经办人签名：

  （盖  章）     年   月   日

     该同志系企业、社会团体、民办非企业等单
位退休独生子女父母。

 经办人签名：
 街道(乡镇)社保中心盖章    年    月    日

 
                        经办人签名：
 
                      县(市、区)卫生健康部门盖章       年    月    日

    本人是独生子女父母，且已领取独生子女父母光荣证；系                  单
位退休职工，所提供证明材料真实有效。如有虚假，愿承担相关法律责任。

      签名：（手印）                                  年    月    日

企业、社会团体、民办非企业等单位退休独生子女父母
奖励扶助申请表

注：本表一式两份，街道办事处（乡镇人民政府）、县（市、区）卫生健康部门各一份。



姓名 性别 身份证号

独生子女父母
光荣证发放单位

联系电话

户籍地详址 现居住地详址

配偶姓名
身份
证号

联系电话

子女姓名
身份
证号

联系电话

个人声明

居（村）委
会初核意见

街道办事处
（乡镇人民

政府）
初审意见

县（市、
区）卫生健
康部门审核

意见

备注

注：1、无业：无退休手续；失业：原有单位，后社会退休；自由职业：自交保险，社会退休。

    2、本表一式两份，街道办事处（乡镇人民政府）、县（市、区）卫生健康部门各一份。

附件2

    同志符合无用人单位的城镇居民民独生子女父母奖励扶助申请条件。

  经办人签名：            居（村）委会盖章            年  月   日

    该同志符合无用人单位的城镇居民独
生子女父母奖励扶助申请条件。

   经办人签名：
 
  街道办事处（乡镇人民政府）盖章
                     年   月   日

    该同志系无用人单位的城镇居民
   （□无业、□失业、□自由职业）

   经办人签名：

街道(乡镇)社保中心盖章    年  月  日

            经办人签名：
 
        县（市、区）卫生健康部门盖章              年    月    日

    本人是独生子女父母，且已领取独生子女父母光荣证；系无用人单位的城镇居民
（□无业、□失业、□自由职业），所提供证明材料真实有效。如有虚假，愿承担相
关法律责任。
                        签名：                  年    月    日

无用人单位的城镇独生子女父母奖励扶助申请表
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烟台市卫生健康委员会办公室 2023年 3月 28日印发 

— 15 —


	111
	4.企业、社会团体、民办非企业等单位退休独生子女父母奖励扶助申请表
	审批表

	5.无用人单位城镇居民独生子女父母奖励扶助申请表
	审批表

	111



