
附件1
新生儿出生“一件事”线下办理申请表

	基本信息
	新生儿姓名
	
	性  别
	

	
	出生日期
	
	《出生医学证明》编号
	

	
	父亲姓名
	
	民族
	
	身份证号
	

	
	户籍地址
	
	现住址
	

	
	母亲姓名
	
	民族
	
	身份证号
	

	
	户籍地址
	
	现住址
	

	户口登记（申报出生登记）
	经父母双方协商一致，申请将新生儿户口随□父亲：          、□母亲：          申报出生登记；

新生儿籍贯（祖父居住地）：          ；新生儿民族（随□父亲或□母亲）         。

现申明申报的内容真实，并承诺自行承担因子女落户引发的相关法律和民事责任。    

	
	新生儿身份证号：                      （公安部门户口登记完成后由申请人填写）

	医保登记申请

（自愿）
	城乡居民医疗保险：是否参加本年度城乡居民基本医疗保险  □是  □否 

参保地：                                 。

	
	缴费：办理城乡居民医保参保登记成功后，请您到“吉林税务社保缴费”小程序缴费。（风险提示：请及时为新生儿办理城乡居民参保登记并完成缴费。新生儿出生90日后办理参保缴费的，按新参保居民设置90日待遇等待期。）

	社会保障卡申领（自愿）
	是否申请办理新生儿社会保障卡：  □是  □否

办理属地：(同新生儿户籍地(其他                              
选择银行：□工商银行 □农业银行 □中国银行 □建设银行

□交通银行 □邮储银行 □吉林银行

□农信社                                            （请填写全称）
社保卡领取方式：□自取  □邮寄：邮寄地址：                                            

	申请人承诺
	父  母□
	申请人（父亲或母亲）签名：             ；联系电话：               

如新生儿父母民族不同，需父母双方共同签字确认。

	
	代办人(
	代办人签名：            ；与新生儿关系（祖父/母、外祖父/母）                     

代办人身份证号：                      ；联系电话：                   

新生儿父亲或母亲授权同意办理上述事项签字：                

	
	申请人已确认上述新生儿信息申报的内容真实有效，并承诺自行承担因新生儿姓名、民族、落户、参保、社保卡办理引发的相关法律责任。
申请登记日期：        年       月        日 

	经办人签名
	已核对基本信息、申请材料齐全、并有申请人签名捺印。

                                  经办人签名：             年    月   日


说明：1.申请人可自愿选择多证联办或按原有途径分别独立申请办证。

2.社会保障卡选择邮寄的，需填写详细地址，邮寄费用由申请人承担；选择自取的，可拨打

咨询电话12333查询线下领取地点。

3.特殊情况需要多人签字，但申请表上签字人不全的，提供单独授权委托书也可办理。
— 6 —



