	苏州市生育津贴（一次性营养补助）受理单

	姓名：
	
	证件类型：
	居民身份证（户口簿）

	证件号码：
	

	单位名称：
	

	生育日期：
	
	胎儿数：
	

	生育类别：
	
	计划生育类别：
	

	生育/计生服务证号：
	
	申报类型：
	

	支付方式：
	
	受理区划：
	常熟市

	经办人：
	
	申报日期：
	

	  说明：

	  1.职工生育 (含因生育引起的流产、引产，下同)或实施计划生育手术时，用人单位已为其按时足额连续缴纳生育保险费满 10个月的，生育津贴于职工产(休)假期满次月支付;不足 10 个月的，生育津贴于用人单位按时足额连续缴纳生育保险费满10个月且产（休）假期满次月支付。

	  2.男职工配偶生育分娩时，用人单位已为其按时足额连续缴纳生育保险费满10个月的，生育津贴于男职工护理假期满次月支付:不足10个月的，男职工护理假津贴于用人单位按时足额连续缴纳生育保险费满10个月且男职工护理假期满次月支付。

	  3.职工产(休)假期间，用人单位按时足额连续缴纳生育保险费的，生育津贴可全额计发。出现中断缴费或未按时补缴的，相应月份的产假天数从生育津贴计发天数中扣除。

	申领人：
	
	申领人电话：
	



