
弥渡县住房租赁补贴
申请书
           州（市）         县（市、区）

申 请 人          　　　          

联系电话       　　　               

说 明 事 项

一、申请人如实填写相关情况，申请住房租赁补贴。对于申请条款及专业用语不理解的，可以向当地住房保障主管部门咨询。

二、(中选择内容，以划√方式选定；表格或    部分为填写内容。

三、审批意见表（四）中民政局、公安局、市管局、住建局、自然资源局等有关部门按照各自职责负责签署意见。
    四、承诺书(附件l)：申请人应慎重、如实填写并签字、盖章。

五、社会保险缴纳(领取)证明(附件2)

    由社保、医保经办机构出具，养老和医疗保险缴纳情况只需证明其中一项。如系退休人员，填写养老保险待遇情况。

六、工作、收入和住房证明

1.申请人及家庭成员属单位职工的由所在工作单位核定（附：上一年12月份及当月工资名册）；属社会从业人员的由户口所在地核定。

2.收入包括工资、薪金、奖金、年终加薪、劳动分红、津贴、补贴；退（离）休费、养老金、失业保险金；低保、下岗职工基本生活费、职工遗属生活费；赡养费、扶养费、抚养费；投资和经营性收入；继承遗产和接受赠与；财产性收入、其他劳动所得。不包括基本养老保险费、基本医疗保险费、失业保险费、工伤保险费、生育保险费等社会保险费和住房公积金。

  3.申请人应如实填写相关情况，若情况发生变化，请及时告知公共租赁住房管理部门。

弥渡县住房租赁补贴申请表（一）

	申

请

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	粘贴近期免冠照片

	
	工作

单位
	
	单位地址
	
	

	
	工作

现状
	(企业  (个体工商户  (灵活就业  (退休   (无工作
	

	
	婚姻状况
	
	联系电话
	
	户   籍

所在地
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	申请人类型
	(城镇户籍居民（含农转城）  (非本县户籍  (全国、省部级劳模  

(全国英模  (荣立二等功以上的复转军人    (其他

	
	社会保险

缴纳情况
	养老  (是（缴纳时间      年       月至今 ）  (否

医疗  (是（缴纳时间      年       月至今 ）  (否

	
	住房公积金

缴纳情况
	(是（缴纳时间      年       月至今 ）            

(否

	
	个人月收入
	工薪收入         元，财产性收入         元，共计            元。

	
	家庭月收入
	工薪收入         元，财产性收入         元，共计            元。

	申

请

人

住

房

情

况
	是否有住房

	(是（房屋坐落                                 ，建筑面积      m2，户籍人数    人，人均建筑面积      m2）         

(否

	
	是否承租公房或廉租房
	(是（房屋坐落                                 ，建筑面积      m2，户籍人数    人，人均建筑面积      m2）         

(否

	
	申请之日前三年内是否转让住房
	(是      (否


申请家庭户籍及人员基本情况(二)

	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	申请家庭

户主姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭户籍
	(城镇      (农村

	家庭人口
	
	城镇人口
	

	户籍地址
	
	实际居住地
	

	申请人家庭成员

	序号
	姓名
	与申请

家庭户

主关系
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位/职业
	婚姻

状况
	个人年

收入

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人签名：      申请人配偶签名：
	申请日期：       年      月     日


初复审意见表（三）

	申请人
	
	家庭户籍
	(城镇   (农村

	家庭人口
	
	城镇人口
	

	家庭现住房性质


	(自有私房  (福利性住房  (租住公房  (借住公房  (租借私房  (其他住房

	
	面积
	㎡
	地址
	

	家庭月收入
	元
	家庭人均月收入
	元

	初审意见

	经办人：           负责人：                                  社区居民委员（单位）
                                                                       年     月    日


	复  审  意  见

	经办人：                负责人：                            派出所
        年    月    日

	经办人：                负责人：                          乡（镇、单位）

                                                                  年   月   日


审批意见表（四）

	民政部门收入审核意见
	经办人：              负责人：        （公章）                年  月  日

	公安部门车辆审核意
	经办人：              负责人：        （公章）                年  月  日

	房管部门房产登记审核意见
	经办人：              负责人：        （公章）                年  月  日

	自然资源局不动产登记审核意见
	经办人：              负责人：        （公章）                年  月  日

	                   县保障性住房领导组审核意见

	审批公示
	审批结果予以公示，公示期7日，自    年    月   日至    年   月   日

	公示结果
	(1.无异议或异议不成立     (2.确定不予保障

	审批意见：

 经办人：             负责人：           （公章）               年    月    日


申请人提供的附件：

1、承诺书。

2、社会保险缴纳(领取)证明。

3、工作、收入和住房证明。

4、申请人所属社区（单位）的家庭人口、人均收入、人均住房和及财产状况、是否享受过保障性住房等情况证明。

5、申请人和家庭成员身份证、户口簿、结婚证等复印件。

6、申请人社保卡复印件。
7、其他有关证明复印件。

附件l
承  诺  书

             本人严格遵守弥渡县住房租赁补贴申请的有关规定，承诺所填的收入、住房情况及提供的相关材料真实有效，并同意住房保障及其他相关部门调查核实本人及共同申请人的工作、收入、住房、社会保险费缴纳等情况。经审核，填写的内容或提供的材料若有不实，自愿退出保障资格，5年内不再申请。
承诺人签名：

年  月  日

附件2

社会保险缴纳(领取)证明

       根据申报租房租赁补贴的有关规定，现将我区参保人员有关情况证明如下：

      参保人员姓名：

      身份证号码：

      社会保障号：

      参保方式(单位/个人)：

      口该同志至今仍在我区参加(城镇／城乡)养老保险并缴费且已连续缴费6个月以上。

      口该同志至今仍在我区参加医疗保险并缴费且已连续缴费6个月以上。

      口该同志至今仍在我区领取养老保险待遇，领取金额       元。

        特此证明

                     乡（镇）或 单位（公章）

                                  经办人：

                                    年  月  日

