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芷江侗族自治县住房保障申请审批表

[image: image1][image: image2]____________________社区 (单位)                                       编号：

	房屋产权登记查询情况：

 登记部门（签章）：                     审核人：                         年    月    日

	社区居委会或单位初审意见：

社区居委会或单位（签章）：               审核人：                         年    月    日

	镇计生办核查意见：

 镇计生办（签章）：                    审核人：                      年    月    日

	镇政府初审意见：

  镇政府（签章）：                     审核人：                       年    月    日

	民政部门核查意见：

 县民政部门（签章）：                  审核人：                       年    月    日

	县保障性安居工程建设工作领导小组办公室审批意见：

审批单位（签章）：            复审人：              终审人：               年    月    日


 申请人姓名�
�
性别�
�
婚姻状况�
�
�
 申请人身份证号码�
�
联系电话�
�
�
  家庭特殊成员�
家庭成员中是否有重症病人、残疾人员或65岁以上人员  有□ 没有□�
�
 目前是否享受低保�
是□   否□ �
低 保 证 号�
�
�
  是否有自有住房�
是□   否□ �
家 庭 资 产�
           元�
�
上三年家庭年均收入�
            元�
股票、有价证券等其他收入�
            元�
�
  申请住房保障类别�
经济适用房□     住房租赁补贴□   公共租赁房□�
�
申请人类别�
城镇居民□          新就业大中专毕业生□       外来务工人员□�
�
家





庭





成





员�
姓  名�
与申请


人关系�
身 份 证 号 码�
工 作 单 位�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
  现居住情况�
住房地址�
�
建筑


面积�
    m2�
�
�
所住房屋产权及居住形式�
单位公房□   私有住房□    租住□   借住□    其他□�
�
申请房屋区位 


               �
城东□   








河西□    �
其他情况�
�
�
承诺书





承   诺   书�
�
     本人保证所提供的家庭成员基本情况及所有申请资料真实无误且无违反计生等相关法律法


规的行为。如隐瞒、虚报、谎报有关情况，自愿严格按照国家、省、市和县住房保障有关规定，


立即取消住房保障的申请资格，并承担由此造成的一切经济损失及法律责任。


       


      承诺人签名：                                                  年    月    日�
�
�
�
社区或单位初审意见：














              








                签署意见社区或单位（签章）              


                     年     月    日



































�
乡、镇政府初审意见：














                      








                       乡、镇政府（签章）


                          年   月    日














�
�
�
�






街道居委


会、社区


或所在单位初审意见      �



    





          负责人：                             街道居委会或所在单位盖章


                                                    年     月     日�
�
芷江镇政府审查意见      �



     





          负责人：                                      单位公章


                                                    年     月     日�
�
镇计生办


审查意见�



     





          负责人：                                      单位公章


                                                    年     月     日�
�
县民政局





复审意见�



     





          负责人：                                      单位公章


                                                    年     月     日�
�
县住保办





审核意见�



          


 经办人：                          负责人：    


                                                          盖  章         


                                                    年     月     日�
�
县住保领导小组审批意见  �









                                             负责人签章：


                                                    年     月     日�
�
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