	淄博市公共租赁住房保障资格申请审核表
区（县）：                      街道办事处（镇）：                    

	意向申请

保障方式
	□租赁补贴     □实物配租

	申请家庭基本情况

	与申请人关系
	姓名
	性别
	出生

年月
	身份证号
	工作单位
	上年度

收入（元）

	
	本人
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	配偶
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	子/女
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	子/女
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	户籍

所在地
	      省         市        区（县、市）       街道办（乡、镇）     村（居）委会

	
	现居住地
	    区（县）     街道办（乡、镇）     居（村）委会       小区   号楼  单元    户

	
	家庭类型
	□本地户籍家庭（□低保家庭 □低收入家庭 □中等偏下收入家庭）；□非本地户籍家庭

	
	人员类型
	□城镇一般人员（□在岗□退休□失业□无业）；□持有《居住证》人员（□个体从业者□农民工□其他）；□稳定就业的外来务工人员；□新就业大中专毕业生

	人及家庭成员申请条件陈述
	收入情况
	上年度家庭收入合计         元，人均收入         元。

	
	住房情况
	是否拥有私有住房    □有，私有住房建筑面积         平方米。 □无；

	
	
	在本地村（居）是否有宅基地  □有，□无；

	
	财产情况
	是否拥有私有房屋    □有，私有住房购买价格（累加）          元。 □无；

	
	
	是否拥有车辆        □有，车辆购买价格（累加）         元。 □无；

	
	
	是否有工商登记信息  □有，注册资本金（累加）           元。 □无；

	
	
	是否担任公司监事或股东  □是，持股比例及金额    %，        元。 □否；

	
	
	家庭其他财产信息陈述（如股票等有价证券、存款等）：

	
	禁止申请

情况
	□购买过经济适用住房（含单位集资建房）、限价商品房的；□人均住房建筑面积超过15平方米的私有住房或价值超过政府公布标准的车辆等财产转让后不满2年的；□租住政府直管公房等政策性住房的；□无

	申请声明
本人及家庭成员已阅知我市住房保障相关规定，愿意遵守国家和我市住房保障政策规定，并对申请条件陈述及提交材料的真实性负责，如提供虚假资料或申报不实，愿承担由此产生的一切责任。

申请人及家庭成员签字：                  联系电话：             申请日期：

	街道办事处（乡镇政府）审查意见：
（盖章）

经办人（签字）：
 负责人（签字）：
年     月     日

	区（县）住建部门核准意见：
（盖章）

经办人（签字）：
负责人（签字）：
年     月     日


	公示情况：
   公示时间：       年     月     日至      年     月     日

   公示地点：

   公示结果：□无异议； □有异议；异议处理情况：


申请审核表双面打印

承   诺   书

本人及家庭成员，现就申请淄博市公共租赁住房保障资格相关事宜，做出如下承诺：

一、已阅知国家、省、市住房保障相关管理规定，承诺填写内容和提供的所有材料真实有效，如有弄虚作假、隐瞒欺骗等情况，同意取消申请资格并按规定接受处理。

二、同意授权房管部门或住房保障管理机构，通过公安、民政、人社、工商、税务、银行、住房公积金管理等部门对本人及家庭成员收入、住房、财产、工商注册、纳税、社保及住房公积金缴纳等情况进行核查并允许将相关情况向社会公示。

三、享受公共租赁住房保障政策期间，家庭人数、收入、住房、财产等申请条件发生变化的，自发生变化之日起30日内告知房管部门或住房保障管理机构并提交书面资料，自愿接受资格审查。通过审计、举报、日常巡查等途径发现的问题，经核实后，若不再符合保障条件，及时退出保障范围。违规领取的住房租赁补贴在房管部门下达追缴通知后30日内足额退回，违规承租的公共租赁住房在房管部门下达腾退通知后15日内予以腾退。

承诺人（申请人及家庭成员签字）：

年     月     日

收 入 证 明
兹证明      ，身份证号：                       ，为本单位职工（社区居民），该同志上年度全年工资收入（包括工资、薪金、奖金、年终加薪、劳动分红、津贴、补贴、养老金、其他劳动所得，不包括各项社会保险费和住房公积金）为      元（大写：   万    仟    佰    拾    元整）。

除上述收入外，本人上年度还有单位（社区）不掌握的其他收入      元（大写：   万    仟    佰    拾    元整，此项由单位职工（社区居民）个人填写）。

上述收入情况准确无误，真实有效，如有不实，愿承担法律责任，特此证明。

单位（社区）地址及联系电话（必填）：

单位统一社会信用代码（必填）：

单位（社区）负责人（签字）：

单位（社区）经办人（签字）：

职工（社区居民）个人（签字）：

单位（社区）盖章

年  月  日

须知：此证明是审查申请家庭是否具备保障资格的重要依据，相关单位和个人务必如实填写。对出具虚假证明的单位和个人，住房保障部门将列入其诚信档案，并提请相关部门按规定进行惩戒。
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