公示资料编号：[20  ]   号

清远市清城区

公共租赁住房申请书

（清城区非农户籍居民适用）

申 请 人                  联系电话                
所在街（镇）、居委会                               
清远市清城区住房保障工作领导小组办公室 印制

填表日期：     年   月   日

诚信承诺书
本人严格遵守《广东省城镇住房保障办法》和《清远市公共租赁住房管理暂行办法》的有关规定，并根据《清远市公共租赁住房管理暂行办法》规定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，根据《清远市公共租赁住房管理暂行办法》第五十一条的规定进行处理，即取消申请资格，五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等。

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、街道办事处（镇政府）、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停止领取租赁补贴，并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。

 承诺人签名：
                           手印：

                                   年   月   日

清远市清城区公共租赁住房申请表

	申请人姓 名
	
	性 别
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	婚姻状况
	□未婚   □已婚  □离异   □丧偶

	工作现状
	□企业  □个体工商户  □灵活就业  □退休  □机关事业单位  □无  

	户籍（身份证） 地址
	

	现住地址
	

	个人月收入(单身)
	           元。
	家庭人均

月收入
	       元，家庭财产值        元。

	社会保险

缴纳、领取

情况
	养老  □有（缴纳时间      年   月至今，月领      元）；   □否。

医疗  □有（缴纳时间      年   月至今）；       □否。

	是否有

私有产权房
	□是（房屋坐落                                                 ，建筑面积     m2，户籍人数    人，人均建筑面积     m2）；   □否。

	现住房性质
	□ 房改房  □商品房 □经适房   □集资房  □自建房  □租公房

□ 租私房   □其它

	现住房面积（㎡）
	
	家庭人均住房面积

（㎡）
	

	申请之日前五年内有否转让过房产：□有 □无
	五年内有否骗租过公租房：□有   □无

	保障证号（低保证或其他）
	
	有效保障时间
	  年   月   日

	机动车性质及车牌（）号码（不含摩托车）
	（不含摩托车）
	评估价（元）
	

	申请人或家庭属性
	□孤老、孤残、伤残军人、烈属或丧失劳动能力的家庭；

□城镇最低生活保障的家庭；                □低收入住房困难的家庭；

□新就业大专院校毕业生；                  □外来务工人员；

□其他住房困难的家庭。

	申请保障方式
	 □ 实物配租   □ 租赁补贴
	 实际保障人数
	

	共同申请人基本情况

	与申请人关系
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	婚姻状况
	工作单位或就读学校
	月收入
	私有产权房

	
	
	
	
	
	
	
	
	□有

□无

□m2

	
	
	
	
	
	
	
	
	□有

□无

□m2

	
	
	
	
	
	
	
	
	□有

□无

□m2

	
	
	
	
	
	
	
	
	□有

□无

□m2

	申请人亲属或常联系人的情况

	与申请人关系
	姓名
	性别
	联系电话
	现居住地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	居

委

会

意

见


	     经审核，申请人及共同申请人为：□本辖区居民； □外地居民；□无固定工作，□有固定工作，工作单位名称 ：              地址：                  ，单位电话：        ，符合公共租赁住房保障条件，拟同意对申请人家庭进行公共租赁住房保障。

□不符合公共租赁住房保障条件。
                                       单位公章：

经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	街镇

道人

办民

事政

处府

或意

  见

	经审核，申请人提交的公共租赁住房保障申请材料属实，属于：

①□中低收入家庭，人均月收入为       元，人均住房面积为

        平方米；

②□最低生活保障家庭，保障证号：                     ，保障有效期至：    年   月  日；

③□其他生活困难户。

符合公共租赁住房保障条件，并于   年  月  日至   年    月   日进行了公示，没有异议或异议不成立，拟同意对申请人家庭进行公共租赁住房保障。

      □不符合公共租赁住房保障条件。
街（镇）民政办公章：         街道办事处（镇人民政府）公章：

 经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	区

民

政

局

意

见
	 经审核，申请人提交的有关材料属实，属于： 

□中低收入家庭；  

□最低生活保障家庭，保障证号：              ，保障有效期：           ；

□其他生活困难户
□符合公共租赁住房保障条件，拟同意对申请人家庭进行公共租赁住房保障。

                                          单位公章：

经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日

□经审核，申请人及共同申请人： □无自有住房； □自有住房    平方米，人均居住面积是      平方米；□有非住宅，用途为             ，面积        平方米；□属于住房困难家庭，符合公共租赁住房保障条件，拟同意对申请人家庭进行公共租赁住房保障（自有产权房详细情况见打印资料）。

                                       单位公章：

经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	房

产

管

理

部

门

意

见
	

	公

安

部

门

意

见
	经审核，申请人及共同申请人为：□本辖区户籍居民；□外地户籍居民;□申请期间无违法犯罪和违反治安管理条例等的不良记录。

□申请期间申请人或家庭成员已入狱。

                                       单位公章：

经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	交

警

车

辆

管

理

部

门

意

见


	    经审核，申请人家庭：□无机动车辆；□有汽车，车牌号为       ；□有经营用的汽车，车牌号为：           ；有运输用的货车。车牌号为：           。（如申请人或家庭成员有摩托车超过一台的则需填报）。
                                        单位公章：

经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	工

商

行

政

管

理

部

门

意

见
	 经审核，申请人及共同申请人目前工商登记情况：
无工商登记记录；

□有工商登记记录，注册资金：          元。详见“个体户机读档案登记资料。” 

                                         单位公章：

  经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	市

区

公

房

管

理

部

门

意

见


	 □申请人及共同申请人目前无租住市的公租房；

 □申请人及共同申请人目前有租住市的公租房，地址：                

                   ；面积     平方米。

                                         单位公章：
 经办人：       负责人：         单位电话：       年    月    日



	地

税

部

门

意

见
	经审核，申请人及共同申请人目前缴税登记情况（包括月薪收入及缴税明细）：
无缴税登记记录；

□有缴税登记记录，月缴税       元，详见“登记资料。” 

                                         单位公章：
经办人：       负责人：       联系电话：           年  月  日



	国
税

部

门

意

见
	经审核，申请人及共同申请人目前缴税登记情况：
无缴税登记记录；

□有缴税登记记录，月缴税       元，详见“登记资料。” 

                                         单位公章：

经办人：       负责人：       联系电话：           年  月  日



	社

保

部

门

意

见


	申请人及其共同申请人在清城区参保的有关情况证明如下：

参保人员姓名：       身份证号码：

社会保障号：

参保方式（单位\个人）：□该同志至今仍在清城参加（城镇/城乡）养老保险并缴费且已连续缴费6个月以上。 
□该同志至今仍在清城区参加医疗保险并缴费且已连续缴费6个月以上。
□该同志至今仍在清城区领取养老保险待遇，领取金额         月/元。

□该同志至今没有在清城区参加养老保险或医疗保险。

                                         单位公章：

 经办人：       负责人：        单位电话：           年  月  日

	区

住

房

保

障

部

门

意

见
	□经审核，申请人及共同申请人符合公共租赁住房保障条件，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 ：□实物配租方式保障； □领取租赁补贴方式保障。

□经审核，申请人及共同申请人因                                                   

                             ，不符合保障条件。
                                         单位公章：

经办人：      负责人：      联系电话：3665530      年    月   日



	备

注
	公安、交警、区民政、房产、公房管理、社保、工商、国税、地税等部门的审核情况，由区住房保障部门去函集中调查。


说明事项

1、申请人需到所在地居委会领取、上交申请书一式两份；
    2、申请人需向居委会递交身份证、户口簿及家庭成员证明资料、结婚证、保障证、农业银行帐号等复印件，并带上原件核对。
5
1

