编号：（      ）     号
湖州中心城区经济适用住房

申请表
申请人姓名                    

户籍所在街道                  

户籍所在社区                  

联 系 地 址                   

联 系 电 话             

填 表 日 期             

湖州市住房保障办公室制

说     明

1、本表由申请人凭身份证和户口簿到户口所在地社区居委会领取，用黑色钢笔或水笔填写，个人填写内容不得涂改，单位或部门审查时确需涂改的须由单位或部门另外单独出具证明。

2、表一、二、三由申请人填报，并由申请人送相关单位审查、盖章（申请家庭中有原属实施范围内农业户口的，应送原农业户口所在地乡镇街道或土地管理部门审查、盖章）。

3、表四由社区街道（乡镇）受理。

4、表五由相关部门组织审查、公示。

5、填表时如有不清楚，请与所在社区、街道或市住房保障办公室联系。市住房保障办公室联系电话：2058229。

6、属于2012年8月1日以前因患有特殊病种且现无法提供特殊病种专用证历本的家庭须提供医院出具的疾病证明经市卫生局医政处盖章确认。市卫生局: 青太路915号2楼医政处204、205室，电话：2760030、2760031。

7、收入核定范围：根据《浙江省社会救助家庭经济状况认定办法》（浙民助[2015]13号）的规定，收入是指：⑴工资性收入：因任职或者受雇而取得的工资、薪金、年终加薪、劳动分红、津贴、补贴以及与任职或者受雇有关的其他所得；劳务报酬所得；⑵经营性收入：个体工商户、私营业主从事生产、经营及有偿服务活动所得；个人承包经营、承租经营以及转包、转租所得，包括从事种植、养殖、捕捞、采集及加工等农林牧渔业的生产经营的净收入所得；⑶财产性收入：利息，股息，红利所得及投资账户增值等资本所得；房屋、车辆、土地等财产租赁所得及转让所得；著作权、专利权、专有技术知识产权收入；⑷转移性收入：离退休金、失业保险金及各类养老保险金；被征地人员及下岗职工的基本生活费、土地征用一次性安置费；精减退职职工生活困难补助费、遗属生活困难补助费、计划外长期临时工晚年生活补助费、人身伤害赔偿中的生活补助费；赡养费、扶养费、抚养费；继承性所得、赠予所得；偶然所得；⑸经省级人民政府民政部门会同有关部门确认的其他应计入的项目。

表一：由申请人填报

(一)．申请家庭成员基本信息

	申请人姓名
	性别
	婚姻状况
	取得湖州中心城区

城镇居民（非农）户口时间

	
	
	
	       年       月       日

	身份证号码
	

	申

请

家

庭

其

他

成

员

情况
	姓名
	性别
	与申请人关系
	婚姻状况
	取得湖州中心城区

城镇居民（非农）户口时间

	
	
	
	
	
	       年       月       日

	
	身份证号码
	

	
	姓名
	性别
	与申请人关系
	婚姻状况
	取得湖州中心城区

城镇居民（非农）户口时间

	
	
	
	
	
	       年       月       日

	
	身份证号码
	

	
	姓名
	性别
	与申请人关系
	婚姻状况
	取得湖州中心城区

城镇居民（非农）户口时间

	
	
	
	
	
	       年       月       日

	
	身份证号码
	

	
	姓名
	性别
	与申请人关系
	婚姻状况
	取得湖州中心城区

城镇居民（非农）户口时间

	
	
	
	
	
	       年       月       日

	
	身份证号码
	


表二：由申请人填报

(二)．申请家庭成员相关信息（在□内勾选，可多选）
	□ 重残疾               □ 三属成员家庭            □ 特殊病种      

□ 残疾军人             □ 复员军人                □ 带病回乡退伍军人                

	□ 军队转业干部或转业士官
	转业时间：     年      月      日

（由人力社保或民政部门签署意见并盖章）


(三)．住房

	现有

住房

情况
	产权人（承租人）
	房屋坐落地址
	建筑面积（㎡）
	产权来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	产权来源可从以下类型中选择填报：房改房、经济适用房（含集资建房、解困房）、承租公房（含单位自管房） 自建房（含集体土地上的房屋）、商品房、公房征收（拆迁）安置房（含待安置房）、其他私房。

	原农业户口所在地乡镇街道或土地管理部门审查意见
	原属农业户口的申请家庭成员在“细则”实施范围内的批地建房或征收(拆迁)安置情况：

户口所在地土地管理部门或乡镇街道（盖章）                年    月   日




(四)．车辆（在□内勾选，只可选择一项）
	申请家庭拥有非营运汽车情况
	□ 有                                □ 无


表三：由申请人填报

(五)．申请家庭成员上年度收入（湖州中心城区退休人员无需单位审查，其他退休人员需由养老金领取所在地社保部门审查盖章）

	申请家庭申报
	单位审查

	申

请

人
	姓名：             

上年度收入:           元。

工作单位：                         
	上年度收入:           元。

单位(盖章)

                      年   月

	申请

家庭

其他

成员

	姓名：              

上年度收入：           元。

工作单位：                         
	上年度收入:           元。

单位(盖章)

                     年   月

	
	姓名：              

上年度收入：           元。

工作单位：                         
	上年度收入:           元。

单位(盖章)

年   月

	
	姓名：              

上年度收入：           元。

工作单位：                         
	上年度收入:           元。

单位(盖章)

                     年   月

	
	姓名：              

上年度收入：           元。

工作单位：                         
	上年度收入:           元。

单位(盖章)

年   月


六．其他（在□内勾选）
	申请家庭成员是否担任法定代表人、私营企业主、股东、企业合伙人

	□ 是（在以下类型中勾选，可多选）
	□ 否

	□ 股东
	□ 企业合伙人
	□ 法定代表人
	□ 私营企业主
	

	出资额：             元
	
	
	


表四：由社区街道（乡镇）受理

	申请人姓名                ，申请家庭其他成员：                               

                                     共       人。

该申请家庭已提交以下打“√”的材料：

1、《申请表》（应按要求填写并已完成审查）；

2、申请家庭成员身份证、户口簿、婚姻状况证明原件及复印件；

3、与申请人有法定的赡养、抚养关系的，应当提供赡养、抚养协议或有关法律文书；

4、申请家庭《房屋所有权证》原件及复印件。承租公房的应提供《公房租赁证》（或租赁协议）原件及复印件。涉及征收（拆迁）的应提供征收（拆迁）补偿协议或原农业户口所在地的农村批地建房、征收（拆迁）安置的相关证明材料；

5、申请家庭中有残疾军人、复员军人、带病回乡退伍军人的，须提供有效证件和民政部门的证明；

6、申请家庭成员中有属重残疾、“三属”成员的，应当提供有效证件（证明）原件及复印件；

7、申请家庭成员中有属特殊病种的，须提供《特殊病种专用证历本》原件及复印件（属于2012年8月1日以前因患有特殊病种且现无法提供特殊病种专用证历本的家庭须提供医院出具的疾病证明经市卫生局医政处盖章确认）；

8、属军队转业人员和现役军人的，应当提供有效证件原件和复印件；

9、住房保障机构认为需要提供的其它材料：                                     

                                                                                 

	本人对所填写的内容和提供的材料、证明的真实性负责，如有虚假，本人愿承担相应法律责任。同时授权住房保障部门对本人及申请家庭其他成员有关情况到相关部门和单位进行查证。

申请人签名：                                  年    月    日

	如申请家庭经审查不符合经济适用住房申请条件，但符合公共租赁住房申请条件的，是否要求转为申请公共租赁住房：□ 是    □ 否

申请人签名：                                  年    月    日

	社区

街道

（乡镇）

审核

意见
	申请家庭所提交的材料已与原件校验无误。

社区（盖章）                                  
年    月    日
	街道（乡镇）（盖章）

年    月    日


表五：审核及公示情况

	区级

审核

意见
	经审核，该申请家庭  □符合   □不符合   经济适用住房申请条件。

（盖章）      年     月    日

	张榜公布及公示情况
	结果：□无异议   

□有异议，相关情况                              

                                                        

	市联合审核小组意见
	经审核，该申请家庭符合经济适用住房申请条件。

（盖章）      年     月    日


