附件
收 养 登 记 申 请 书
年   月   日
收养登记申请
收养目的：
不遗弃不虐待被收养人和抚育被收养人健康成长的保证：
其他有关事项：
本人申请内容完全真实，如有虚假，愿承担法律责任。
收养人签名      收养人签名
年 月日     年 月日
收养人情况
	姓    名
	          （男）
	           （女）

	出生日期
	
	

	身份证件号
	
	

	国    籍
	
	

	民    族
	
	

	职    业
	
	

	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	健康状况
	
	

	婚姻状况
	
	

	子女情况
	亲生子女（男）个（女）个
继 子 女（男）个（女）个
养 子 女（男）个（女）个
	亲生子女（男）个
（女）个
继 子 女（男）个(女）个
养 子 女（男）个
（女）个

	家庭年收入
	

	住     址
	

	联系收养的
收养组织名称
	


送养人情况（1）
	社会福利机构名称
	

	单位地址
	

	联系电话
	

	法定代表人姓名
	

	经办人姓名
	    （男/女）

	经办人身份证件号
	

	经办人职务
	

	送养机构的意见
	（填写是否同意收养人收养的意见和同意委托本机构经办人办理送养的意见）
送养机构公章
 送养机构法定代表人签名：

	社会福利机构
业务主管机关
领导签名、盖章
	                    年     月    日


贴法定代表人身份证件复印件            贴经办人照片
送养人情况（2）
	姓    名
	        （男）
	            （女）

	出生日期
	
	

	身份证件号
	
	

	国    籍
	
	

	民    族
	
	

	职    业
	
	

	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	健康状况
	
	

	婚姻状况
	
	

	住    址
	
	

	送养人与
被收养人关系
	
	

	送养人的意见
	（填写送养原因和是否同意收养人收养的意见）
送养人签名         送养人签名


贴送养人照片
被收养人情况
	姓    名
	                        （男/女）

	被收养后改名为
	

	出生日期
	

	身份证件号
	

	国    籍
	

	民    族
	

	职    业
	

	文化程度
	

	工作单位
	

	健康状况
	

	婚姻状况
	

	被收养前的
户籍地或者捡拾地
	

	身份类别
	（填写：“孤儿”、“社会福利机构抚养的查找不到生父母的儿童”、“非社会福利机构抚养的查找不到生父母的儿童”、“生父母有特殊困难无力抚养的子女”、“继子女”。收养三代以内同辈旁系血亲的子女，应写明具体亲属关系。）

	年满10周岁
被收养人对
收养登记的意见
	签名

	未满10周岁
被收养人
按手（足）印
	


收养登记询问笔录
询问时间： 询问地点：
询问人： 被询问人：
记录人：
询问内容：
收养登记调查记录
调查时间： 调查地点：
调查人： 被调查人：
记录人：
调查内容：
寻找弃婴（弃儿）生父母公告
	弃婴
弃儿
照片

	年月日时
  在（何地）
  捡拾男（女）性弃婴（弃儿）一名， 

（姓名），出生日期（或者估计年龄），身
 体（健康或者残疾特征），


随身携带物品有。
请孩子的亲生父母或者其他监护人持有效证件与
（联系人姓名）联系，联系电话，联系地址。即日起60日内无人认领，孩子将被依法安置。
年   月   日
 收养登记审查处理表
	提供证件情况
	

	审查意见
	

	主要领导或者
分管领导签名
	

	收养登记员签名
	

	收养登记日期
	

	承办机关名称
	


	收养登记证字号
	

	收养登记证印制号
	

	领证人签名
或者按指纹
	年   月   日

	备    注
	


收养登记申请书
（示范文本）
× 年 × 月 × 日 
收养登记申请
收养目的：
       我夫妇自20XX年依法结婚以来，未曾生育过，无自己的亲生子女，目前家庭生活富裕，我夫妇双方多年来盼望有一个孩子，为使家庭生活更加美满，享天伦之乐，特向福利院申请收养儿童一名。
不遗弃不虐待被收养人和抚育被收养人健康成长的保证：
我夫妇承诺：不遗弃不虐待被收养人和抚育被收养人健康成长。
其他有关事项：无。
本人申请内容完全真实，如有虚假，愿承担法律责任。
收养人签名  林 X X                收养人签名  石 X X           
  X X X X 年  X X 月 X X日      X X X X 年  X X 月 X X 日
收养人情况
	姓    名
	   林XX （男）
	   石XX（女）

	出生日期
	× 年 × 月 × 日 
	× 年 × 月 × 日 

	身份证件号
	450222XX
	450222XX

	国    籍
	中国
	中国

	民    族
	汉族
	汉族

	职    业
	专业技术人员
	农、林、牧、渔、水利业生产人员

	文化程度
	大学
	高中

	工作单位
	XXXX设计院
	XXXXX农场

	健康状况
	健康或良好
	健康或良好

	婚姻状况
	已婚
	已婚

	子女情况
	无
	无

	家庭年收入
	12万元/月

	住     址
	广西壮族自治区柳州市XX区XX路XX小区16栋103室（男）

	联系收养的
收养组织名称
	无


送养人情况（1）
	社会福利机构名称
	XX县社会福利院

	单位地址
	XX县XX镇XX大道XX号

	联系电话
	761XXXX

	法定代表人姓名
	吴X X

	经办人姓名
	陈X X    （男/女）

	经办人身份证件号
	450205XXXX

	经办人职务
	科员

	送养机构的意见
	（填写是否同意收养人收养的意见和同意委托本机构经办人办理送养的意见）
同意。
送养机构公章
送养机构法定代表人签名：吴X X
                  XXX年 XX月 XX日 

	社会福利机构
业务主管机关
领导签名、盖章
	                          孙X X                  
                       XXX年 XX月 XX日


贴法定代表人身份证件复印件            贴经办人照片
送养人情况（2）
	姓    名
	吴X X  （男）
	     

	出生日期
	XX年XX月XX日
	

	身份证件号
	450205XXXX
	

	国    籍
	中   国
	  

	民    族
	壮   族
	  

	职    业
	院  长
	

	文化程度
	大   学
	

	工作单位
	XX儿童福利院
	

	健康状况
	良  好
	

	婚姻状况
	已婚
	

	住    址
	XX路50号
	

	送养人与
被收养人关系
	监护与被监护
	

	送养人的意见
	让被送养人享受回归家庭，享受温暖，同意送养。
（填写送养原因和是否同意收养人收养的意见）
送养人签名 吴X X        送养人签名


贴送养人照片
被收养人情况
	姓    名
	       柳××          （男/女）

	被收养后改名为
	        林××

	出生日期
	×年×月×日

	身份证件号
	45×××××××××

	国    籍
	中国

	民    族
	汉

	职    业
	无

	文化程度
	小学

	工作单位
	无


	健康状况
	健康

	婚姻状况
	未婚

	被收养前的
户籍地或者捡拾地
	XX县儿童福利院

	身份类别
	（填写：“孤儿”、“社会福利机构抚养的查找不到生父母的儿童”、“非社会福利机构抚养的查找不到生父母的儿童”、“生父母有特殊困难无力抚养的子女”、“继子女”。收养三代以内同辈旁系血亲的子女，应写明具体亲属关系。）

	年满10周岁
被收养人对
收养登记的意见
	我愿意被林XX和石XX收养。
 签名林XX
                XXX年 XX月 XX日

	未满10周岁
被收养人
按手（足）印
	

	年满10周岁
被收养人对
收养登记的意见
	我愿意被林XX和石XX收养。
签名林XX
      XXX年 XX月 XX日

	未满10周岁
被收养人
按手（足）印
	


寻找弃婴（弃儿）生父母公告
	弃婴
弃儿
照片

	  XX 年 XX 月 XX  日 XX 时
  在                        （何地）
  捡拾男（女）性弃婴（弃儿）一名， 
（姓名 柳XX  ），出生日期（或者估计年龄）  X个月    ，身
 体 健康     （健康或者残疾特征），


随身携带物品有  写有出生年月纸条，奶瓶，奶粉，粉色婴儿衣服一套            。
请孩子的亲生父母或者其他监护人持有效证件与 李XX        
（联系人姓名）联系，联系电话 0772-28XXXXX     ，联系地址  柳城县大埔镇白阳中路３３号         。即日起60日内无人认领，孩子将被依法安置。
XX年 XX月XX日
  收养登记审查处理表
	提供证件情况
	齐全。

	审查意见
	符合收养条件，准予登记。

	主要领导或者
分管领导签名
	     同意。谢XX
              ×年×月×日

	收养登记员签名
	    张XX
       ×年×月×

	收养登记日期
	2013年8月13日

	承办机关名称
	XX县民政局

	收养登记证字号
	S450200-2013-0002

	收养登记证印制号
	NO 0000091270

	领证人签名
或者按指纹
	XX年XX月 XX日

	备    注
	


