编号：〔20  〕  号

清城区住房保障申请表

（在城镇稳定就业的外来务工人员）

     申请人         联系电话              

     所在街（镇）居委会                    

清城区住房保障中心印制

             诚信承诺书

本人已熟知住房保障的有关法规政策规定，并根据清城区住房保障部门公布的条件申请了住房保障，现郑重承诺如下：

一、本人所申报的情况全部属实，提交的所有证件及证明文件真实有效，同意授权政府有关部门核查本户家庭成员的财产、收入、住房、婚姻状况等情况，并同意公示。如有虚报、瞒报、弄虚作假等行为，一经查实，同意取消申请资格，十年内不再申请住房保障，并承担由此带来的所有经济损失和法律责任。

二、本户入住公共租赁住房或领取租赁补贴后，如家庭的住房、收入等情况发生变化，应及时告知居委会或住保办等政府部门，并接受核查，经核查后不符合住房保障条件的，同意无条件退出承租的公共租赁住房或退还违规领取的租赁补贴。

三、本户入住公共租赁住房后，将严格按照公共租赁住房有关规定和管理单位要求使用住房，如有违反规定和损坏住房的行为，自愿承担一切责任并接受处理。

承诺人：

  年  月  日

清城区住房保障申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	婚姻状况
	□未婚      □已婚     □离异     □丧偶

	户籍地址
	

	工作单位
	

	劳动合同签订期限
	          年    月至       年     月

	工作地
住房性质
	  □家庭自有住房    □单位宿舍

  □租房            □其它
	 住房面积
	 ㎡
   

	共同申请人基本情况

	姓名
	性别
	与申请人的关系
	身份证号码
	个人月收入
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请住房

保障方式
	   □实物配租   □租赁补贴   □实物转补贴   □补贴转实物

	    居

委

会

意

见
	    经审核，申请人为本辖区管理的外来务工人员，提交申请住房保障的资料齐全。

                              单位公章：

 经办人：                                       年  月  日

	    不

动

产

登

记
部

门

意

见 
	   经审核，申请人及共同申请人在工作地 □无自有住房和建房用地；□有自有住房，房屋地址                              ，房屋面积        平方米； □有建房用地，面积        平方米。
□有非住宅，面积         平方米。                       

                              单位公章：

 经办人：                                       年  月  日

	公

安

部

门

意

见   
	经审核，申请人及共同申请人□无待处理的违法犯罪行为； □有待处理的违法犯罪行为， 案情是                

                         。                

         公安部门公章：                                   

经办人：         年  月  日
	  经审核，申请人家庭□无机动车辆；□有机动车辆（不含普通摩托车），车牌号             。
         交警部门公章：

经办人：           年  月  日

	社

保

部

门

意

见
	经审核，申请人□无缴纳社保；□有缴纳社保，缴费单位是

                            ，缴费时间从        年    月至

       年    月。
                             单位公章：

 经办人：                                      年  月  日

	    住

房

保

障

部

门

意

见
	     □经审核，申请人及共同申请人符合住房保障条件，并于

       年   月   日至      年   月   日进行了公示，没有异议或异议不成立，同意进行 □实物配租  □租赁补贴。

 □经审核，申请人及共同申请人因                    

                         ，不符合住房保障条件。

                       单位公章：

 经办人：                                      年  月  日



	    备

注
	如需其他部门提供审核意见，由住房保障部门去函集中调查。


