
            区             乡、镇（街道办事处）               社区居委会

随州市城镇中低收入家庭住房保障申请审批表
申 请 人：                    

申请类型：                    
申报日期：                    
联系电话：                    
随州市住房和城乡建设局  监制

	申请人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚姻

状况
	
	申请保障人口数
	

	
	现居住地址
	

	
	低保证（低收入）编号（中等收入填“无”
	
	低保证（低收入）起始时间
	
	享受低保（低收入）人数
	
	政策优惠对象（详见填表说明）
	

	申    请   家   庭   成   员   情   况

	与申请人关系
	姓  名
	身份证号码
	工作单位（或退休）
	收入情况（元/月）含退休工资或其他收入等
	是否在本市有私人住房（或租住、购买保障性住房）若“有”请填写具体位置和面积
	户籍所在地

（社区）

	
	
	
	
	
	位置
	面积
	

	申请人
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	直系亲属住房资助能力情况

	直系亲属
	姓名
	身份证号码
	户籍人口
	主城区拥有住房情况

	
	
	
	
	套数
	建筑

面积
	承租、购买保障性住房
	建筑面积

	申请人父亲

母亲
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人配偶

父亲

母亲
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人子女
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	审 核 意 见

	申请人承诺
	承诺：本人已熟读填表说明事项，并对以上所填家庭（含直系亲属）信息真实性负责，且授权住房保障审批相关人员查询本人和家庭的财产、住房等情况，若有不实，愿视同提供虚假资料申报住房保障，并承担相应法律责任（申请人按照以上内容进行承诺）。
申请人签字：

                                                                年     月     日

	社区居委会
	经调查核实，申请人在本表填写的家庭人口、婚姻、收入情况和现住房状况等内容属实。经公示，申请人家庭符合申报住房保障条件，同意报上级部门复核。我社区承诺对其租赁行为进行协助管理。

经办人                负责人                   （公章）

年   月   日

	乡镇、街道办事处意见
	经调查核实，申请人各项申请材料齐全，各项情况属实，同意受理申请人及其家庭住房保障申请。

经办人                负责人                   （公章）

                                                    年   月   日

	住房保障部门    曾都区（高新区）
	经审核，申请人家庭基本情况属实，符合随州市住房保障申请条件。

经办人                负责人                    （公章）

                                                    年   月   日

	市住房保障部门
	经审批，申请人家庭符合随州市住房保障申请条件，同意纳入住房保障范围。

经办人                负责人                    （公章）

年   月   日


填 表 说 明 事 项

1．申请人具有城区城镇常住户口满1年；

2．低收入家庭人均收入符合城区低收入家庭认定标准；中等偏下家庭人均月可支配收入低于上年度市城区城镇居民人均月可支配收入；

3．家庭人均住房建筑面积在20平方米（含）以下；

4．申请家庭成员之间具有法定的赡养或抚养关系；
5.申请人家庭成员(包括申请人父母、配偶的父母)有下列情形之一的，不得再进行申报住房保障:

1、已享受实物配租，人均住房建筑面积超出15平方米的;

2、在市区有房产，人均产权建筑面积超出人均住房保障面积30㎡的或拥有2处(含)以上房产的。

申请人应提供以下资料：

申请人本人及所属家庭成员身份证、户口簿、婚姻证明（离婚的提交离婚协议）、租房合同复印件和其它相关资料。
填表须知：

1. 申请类型：指低收入家庭或者中等偏下收入家庭；
2. 现居住地址：指租住地地址；
3. 政策优惠对象：指享受国家定期抚恤补助的优抚对象、孤老病

残人员、市和区引进的特殊人才、在我市工作的全国、省部级劳模、全国英模、荣立二等功以上的复转军人；
4. 工作单位、私有住房位置、户籍所在地均可填写简称；
5. 申请人承诺应由申请人本人填写，否则视为提供虚假资料。

