
档 案 编 号：                   
               申请家庭类别：□低收入和中等偏下收入家庭

□外来务工及进城务工人员

                                           □新就业人员

                                             □住房救助对象
自贡市公共租赁住房

申

请

审

批

表
申 请 人：   张   一   一                          申请地址： 自贡市自流井区尚义灏一支路42号                 
申请日期：2016年11月16日                             

联系电话： 13890013111                            
自贡市城乡规划建设和住房保障局  印制
自贡市公共租赁住房申请表

	申 请 人 信 息
	申请人姓名
	张一一
	性别
男
	男

	
	身份证号
	510302197010011019
	民族          民族
	      汉

	
	出生日期
	1970年10月1日
	婚姻状况
	已婚

	
	联系电话
	13890013111
	辖区居住
起始时间
	1993年7月

	
	现居住地
	自贡市自流井区尚义灏一支路42号
	家庭人数
	3人

	
	户籍地址
	自贡市自流井区尚义灏一支路42号
	享受廉租房租补贴起始时间
	      无

	
	工作单位
	自贡市第一人民医院
	
	

	
	特殊家庭
	□优抚对象     □烈士遗属 

□市级劳模     □棚改安置对象 
□见义勇为     □特殊贡献 

□荣立战功     □失独家庭
	人均可支配收入（元）
	     5万元



	
	家庭现居住

情      况
	□直管公房   □自管公房   □自有私产   □租赁住房  □其他     

自有房屋情况：建筑面积  120     ㎡，人均建筑面积    40   ㎡

	
	住房资助

情    况
	父母自有房屋情况：建筑面积    70     ㎡，人均建筑面积  35      ㎡

配偶父母自有房屋情况：建筑面积    90     ㎡，人均建筑面积 45     ㎡

	
	 家 庭 成 员
	与申请人关系
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	身份证号码
	上年度可支配收入

	
	
	妻子
	王一一
	女
	汉
	45
	51030219711001101X
	11万元

	
	
	女儿
	张一二
	女
	汉
	20
	510302199610011002
	无

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承  诺  书

本人承诺接受公共租赁住房租金标准及相关规定；此表中填写的内容及此次提供的申请相关材料真实无误，如有隐瞒、虚报、谎报等有关情况，主管部门有权终止本人享受保障性住房的资格，并承担一切责任和后果；同意住房保障行政主管部门及其委托的实施管理机构调查核实本人及家庭成员的工作、收入、纳税、住房、社会保险费缴纳或住房公积金、机动车辆登记、有价证券等相关情况并公示。

（本人已详细阅读承诺书具体内容并自愿遵守以上约定

	承诺人签字：                                        年     月     日



	序号
	资料名称
	页数

	1
	收入证明、劳动合同及社会保险等证明（必须提供 可提供打印的工资流水加本人签名）
	

	2
	申请人及家庭成员户口簿复印件（必须提供）
	

	3
	申请人及家庭成员身份证复印件（必须提供）
	

	4
	婚姻证明复印件（必须提供）
	

	5
	机动车辆证明（可不提供）
	

	6
	无房证明及现住房证明复印件（可不提供）
	

	7
	其他材料
	

	
	
	

	经查验，申请人提供的资料复印件与原件内容一致，共计    页。

收件人签章：                     年      月     日

	住房救助家庭评分
	项目

	
	无房屋
	享受租金补贴年限
	残疾人
	70岁以上老人
	少数民族
	家庭人数
	失独家庭
	评分合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	              

	社区初审

意    见
	公示情况：□无异议   □有异议，异议情况为：

异议核实情况为：

                 审核人：             年      月     日（盖章）

	街道办事处、乡镇人民政府审核意见
	              审核人：             年      月     日（盖章）

	住保部门审核意见
	公示情况：□无异议   □有异议，异议情况为：

异议核实情况为：

                 审核人：             年      月     日（盖章）

	公共租赁住房地点
	   区      街    小区   栋   单元   楼   号
	建筑面积：

	备  注
	


填  表  说  明

1、申请人信息是各级部门对申请家庭的情况进行审核、评分、轮候的重要依据，必须填写完整。

2、“特殊家庭”一栏根据实际情况在相关选项“□”内打“√”。

3、“家庭上年度人均收入”包括家庭成员：工资、薪金所得；住房公积金单位缴纳部分；生产经营所得和对企事业单位的承包、承租经营所得；股息、红利及利息；劳务报酬所得；其他。
4、“家庭现居住情况”一栏根据实际在相关选项“□”内打“√”。

    5、与“申请人关系”一栏根据实际分别填写：配偶、子女、父母。

6、家庭成员中有属于重点优抚对象、获得市级以上见义勇为表彰、特殊贡献奖励、市级以上（含市级）劳动模范称号、在服兵役期间荣立二等功、战时荣立三等功以上的家庭务必在家庭成员备注栏加以注明，并提供相关资料复印件。

7、须提供的资料复印件统一使用A4纸复印，字迹要清楚，严禁涂改。

8、档案编号和申请家庭类别由住保部门填写。

样表














