附件4
填写一张表单
	基本信息
	姓名
	 
	性别
	 

	
	民族
	 
	国籍
	 
	出生日期
	 

	
	证件类型
	 
	证件号码
	 
	户口性质
	 

	
	手机号码
	 
	文化程度
	 
	宗教信仰
	 

	
	婚姻状态
	 
	服务处所
	 
	户口所在地行政区划
	 

	
	户口详细地址
	 

	
	居住地详细地址
	 

	家庭信息
	申报人
姓名
	 
	申报人
身份证号码
	 
	申报人与
落户人关系
	 

	
	落户类型
	 
	落户派出所
	 
	与户主关系
	 

	
	接收人
姓名
	 
	接收人
身份证号
	 
	与接收人
关系
	 

	
	出生地
	 
	出生地区划内详细住址
	 

	
	籍贯
	 
	籍贯区划内详细住址
	 

	
	参军前户籍地
	 
	参军前户籍地区划内
详细住址
	 

	
	参军前户籍地
城乡属性
	 
	参军服兵役所在地
（具体至县级）
	 

	
	落户地
	 
	落户区划内详细住址
	 

	
	父亲姓名
	 
	母亲姓名
	 
	配偶姓名
	 

	
	父亲公民
身份号码
	 
	母亲公民
身份号码
	 
	配偶公民
身份号码
	 

	基本医疗保险参保和变更登记
	险种类型
	□职工基本医疗保险□大额医疗保险□生育保险

	
	人员类别
	 
	变更时间
	 
	参保区划
	 

	
	参保状态
	 
	暂停参保
日期
	 

	
	医保单位编号
	 

	申请补助金信息
	入伍时间
	 
	退役时间
	 

	
	退役方式
	 
	银行卡号
	 


