
省《条例》20条1项证明
兹有我村（居、单位）_________同志,性别____, _____年     月   日出生，身份证号_______________,系初(再)婚,与___________村(居、单位) _________同志，性别______，_____年   月   日出生，身份证号_________________，系初（再）婚，于_____年___月____日依法登记结婚，_____年____月____日生育一胎_____（男/女）孩，_____年____月____日生育二胎_____（男/女）孩，该夫妇的第____个孩子，经设区的市以上病残儿鉴定机构确诊为（病症）__________________ 为非遗传性残疾，不能成长为正常劳动力，经依法鉴定为病残儿。该夫妇     年    月    日纳入管理,现已符合《山东省人口与计划生育条例》第20条1项夫妻生育两个子女，有子女经依法鉴定为病残儿，不能成长为正常劳动力，医学上认为可以再生育的规定。

特此证明。

单位负责人（签字）：                      单位（盖章）

单位计生联络员（签字）：                   年   月   日

分管领导（签字）                        计划生育办公室（盖章）

计生专职主任（签字）                       年   月   日

街道计生办主任（签字）：                街道计生办（盖章）

                                           年    月    日
