景宁畲族自治县行政事业单位干部职工住房补贴审批表
编号【201   】    号
	申请人
	
	身份证号码
	
	参加工作时间
	

	工作单位
	
	职务（职称）
	
	离退休时间
	

	配偶姓名
	
	身份证号码
	
	工作单位
	

	家庭参加房改情况
	购房改房面积    m2，集资建房面积    m2
	原产权单位
	

	现住房（居住）地址
	县（市）    街道      路  号        室
	产权人
	

	离退休时安置补助情况
	        年领取安置补助费        元。

	   以上所填内容及提供的材料真实合法，今后如发现隐瞒和不实，本人愿意承担相应责任。           联系电话：              申请人：             配偶：                                                                                                   手    机：             （签章）            （签章）                 年   月   日

	申请人配偶单位核实意见
	发放单位核实意见


	配偶方购买单位公房   m2，集资建房   m2、限价商品房   m2、经济适用房    m2，    年     月领取离退休安置补助费     元。配偶健康状况     。对该干部职工的情况审核承担核实责任。                           
  经办人：             签署人：                              

201   年   月   日 （公章） 
	申请人购房改房   m2，集资建房    m2、限价商品房    m2、经济适用房    m2，    年     月领取离退休安置补助费     元。申请人健康状况     。对该干部职工的情况审核承担核实责任。   

经办人：                签署人：                 

201   年  月   日    （公章） 

	主管部门意见
	组织、人事部门意见
	县住房补贴对象审核小组意见

	经审查该同志于  年  月参加工作。现已于   年   月   日    。     

（公章）      年    月   日
	经审查该同志于   年   月参加工作。现任或离退休的职务、职称     。                   

（公章）      年   月   日
	经审核该同志符合住房补贴条件，其住房补贴享受面积标准为
     m2，已参加房改面积    m2，同意发放住房补贴面积    m2。

审核人：         （公章）  

               年   月   日 

	张榜公布情况
	已经张榜公布三天，       异议。

      申请人单位法人代表签字：                 年   月   日

	县房改办审批意见
	一次性住房补贴=      平方米×212.4元/平方米=         元；
工龄住房补贴=       年（工龄）×        平方米×4.26元/平方米

=           元；
减已领取离退休安置补助费        元。
合计金额（大写）：   万    仟    佰    拾    元整（小写）      元
                                            （公章）
审核人：        复核人：               201  年 月  日

	县财政部门发放结果
	经审核，该款项从               中支取。

                      （公章）          201  年  月  日


说明：1、本表“健康状况”栏中应注明已故干部、职工的死亡时间；2、“领取离退休安置补助费”包括住房修缮、扩建、新建住房补助费、异地安置补助费、修建房一次性补助款等；3、配偶单位核实意见，如原单位改制，则签署改制后单位意见，如原单位破产，则由破产企业的主管部门签署，配偶无工作单位的，则签署乡镇或居委会意见；4、本表一式三份，工作单位、财政部门、县房改办各留存一份。
