
	申  请  人  具  结
本人已阅读了填表须知，同意由县住房保障中心将所有申请材料保留存档，并承诺遵照通告规定申请公共租赁住房，对填报内容的真实性、有效性负责，如有虚假，愿承担由此产生的法律后果。

申请人签名：                                                                年     月     日

	社 区

初 审

意 见
	1、该户户籍在我社区，家庭人口为       人；

2、申请人属本县城常住居民户籍已满      年，申请人配偶取得该户籍已满       年，其他列入计算人口数的家庭成员户口是口否口从外地迁入，迁入已满      年；

3、申请人及家庭成员无自有住房；

4、申请人家庭未超过一辆非营运车辆；

5、经公示无异议。

申请人以上条件，符合公共租赁房保障条件。

初审人：                 盖章：

日  期：                      年    月    日
	街道审查意见
	审查意见：

审查人：           盖章：

日  期：             年    月    日

	县民政

部门审

核意见
	经对申请人家庭收入情况进行审核，年人均收入                元，符合/不符合公共租赁房经济条件。

经办人：                                            盖章：

审核人：                                            日期：        年     月     日

	县住房

保障中

心审核

意  见
	经对相关部门审核结果进行汇总：

申请人以上条件符合□不符合□公共租赁房保障条件。
审查人：                                     盖章：

审核人：               审批人：                             日期：        年     月     日


受理号（20     ）年    号
青田县公共租赁住房货币补贴   申请审批表

（城镇居民住房困难家庭）

申请人姓名：                     

社      区：                     
联 系 电 话：                     
填 表 日 期：                     

青田县住房保障中心制

青田县公共租赁住房城镇居民住房困难家庭提交的申请材料

申请家庭应当由户主作为申请人；户主不具有完全民事行为能力的，申请家庭推举具有完全民事行为能力的家庭成员作为申请人，向所在街道（社区）领取《申请审批表》如实填写后，持下列材料及复印件送交街道（社区）初审后报县住房保障中心。

1、《青田县公共租赁住房申请审批表（城镇居民住房困难家庭）》（原件）；

2、家庭全部成员的身份证件、户口簿及家庭成员关系材料(含申请人及配偶父母)，如结婚证；

3、《浙江省社会救助家庭经济状况查询授权书》；

4、非营运车辆信息材料（车辆购置税发票）；

5、正在服兵役或全日制大学在读的成年子女证明，如录取通知书等；
6、依照规定需要提供的其他材料；

《青田县公共租赁住房申请审批表》填表及提交申请材料须知

1、申请家庭提交户口薄复印件时，应提供户口薄首页以及申请人、配偶及申请家庭成员所在页；

2、申请人婚姻状况，包括已婚、离异、未婚、丧偶四种类型；

3、申请家庭应填写“工作单位”,有工作单位或个体经营人员填写所在单位或商户全称，离退休人员填写“离退休”；无工作单位人员按失业、待业、无业填写；

4、申请家庭上年度人均收入应填写“上年度可支配收入”;

5、直系亲属填写，应包括申请人父母、成年子女及申请人配偶的父母；

6、集体户人员统一向集体户单位所在社区申请；

7、家庭保障成员包括夫妻双方和未成年子女（正在服兵役或全日制大学在读的成年子女可列入家庭保障人口）,其他列入计算家庭人口数的家庭成员需提供法定赡养、抚养或者扶养关系材料。

	申请人姓名
	
	性别
	
	户口所在

社   区
	
	户口迁入时间
	

	身份证号码
	
	工作单位
	
	联 系

电 话
	

	配偶姓名
	
	户口所在

社   区
	
	户口迁入时间
	

	身份证号码
	
	工作单位
	
	联 系

电 话
	

	现住房情况
	地  址
	
	房屋性质
	自 有 □   租 住 公 房 □

租 住 私 房 □   借 住 □

	现车辆情况
	车辆  品牌
	
	车辆价值
	
	数量/辆
	

	申请家庭

人    数
	          人
	申请家庭上年度人均收入（元）
	

	经 济 类 别
	低保 □     农村建档立卡贫困户 □         低收入 □         中等偏下 □

	其他家庭保障成员
	姓  名
	称  谓
	身 份 证 号 码
	户口所在

社   区
	工 作 单 位
	上年度收入

（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	直

系

亲属

自有

住房

情况
	姓  名
	称  谓
	身 份 证 号 码
	联 系 电 话
	本县城拥有住房情况

	
	
	
	
	
	套数/处
	建筑面积

	
	
	申请人父亲
	
	
	
	

	
	
	申请人母亲
	
	
	
	

	
	
	配偶父亲
	
	
	
	

	
	
	配偶母亲
	
	
	
	

	
	
	子（女）
	
	
	
	

	
	
	子（女）
	
	
	
	

	
	
	子（女）
	
	
	
	



