
浙江省出生“一件事”办理登记表
	出生基本 信息
	新生儿姓名
	张xx
	性
别
	男
	出生日期
	2019年3月3日

	
	父亲姓名
	张x
	身份证号
	330421199311121234

	
	年
龄
	26岁
	国 籍
	中国
	民
族
	汉族

	
	户籍地址
	嘉善县罗星街道xx社区东方明嘉8-2-301
	现 住 址
	嘉善县罗星街道xx社区东方明嘉8-2-301

	
	母亲姓名
	李xx
	身份证号
	330421199402021238

	
	年
龄
	25岁
	国 籍
	中国
	民
族
	汉族

	
	户籍地址
	嘉善县罗星街道xx社区东方明嘉8-2-301
	现 住 址
	嘉善县罗星街道xx社区东方明嘉8-2-301

	户口申报信息
	申请随    父亲               ；   母亲               申报。
新生儿籍贯（祖父居住地）

；新生儿民族随    父亲或    母亲。
现申明子女随申请人生活，申报的内容真实，并承诺自行承担因子女落户引发的相关法律和民事责任。

	
	户口登记信息：           新生儿身份证号：
（公安机关户籍管理部门户口登记完成后填写）

	医保参保 信息
	城乡居民少儿医保：
参保当年度
参保下一年度
参保地：    同户籍地      其他地址：
市     区（县）            街道
缴费金额：        元
委托扣款同意书：申请人同意从以下银行账户（支付宝账户）扣缴基本医疗保险费：
城乡居民基本医疗保险扣缴账户
   支付宝账户：

	
	备注：参保新生儿按规定缴纳基本医疗保险费的，享受相应的医疗保险待遇。

	社保卡市民卡申请 信息
	邮寄到付件；市民卡寄送地址：   嘉善县罗星街道xx社区东方明嘉8-2-30                          
附近网点自取
联系人电话：

	申请 人员 信息
	申请人已确认上述新生儿姓名、民族、落户、参保等信息申报的内容真实有效，并承诺自行承担因子女姓名、民族、落户引发的相关法律责任。
申请人（父亲）签名：
；手机号码：              
（母亲）签名：                   ；手机号码：              
登记日期：   年   月 
日



