附件5
介  绍  信

我单位         同志于    年   月   日与        

同志结婚，    年   月   日生育一（子、女），女方休产假   个月。于   年   月领取《独生子女父母光荣证》，独生子女父母奖励费自    年   月发至    年   月止，我单位已发至    年   月，请贵单位自   年   月起按规定核发独生子女父母奖励费。

特此证明。

              单位人口和计划生育办公室公章

                              年    月    日

