
                      正房保办住房租赁补贴[2026]第     号
正宁县住房租赁补贴申请表
申请人姓名：             联系电话：                
家庭住址：                                         
申请日期：              年            月          日
正宁县住房保障工作领导小组办公室

	    以下由申请人填写办理：

	申 请 人 及 家 庭 成 员 

	姓  名
	与申请人关系
	身份证号
	是否领取低保
	工作单位
	年可支配收入（元）
	是否残疾 
	残疾证号

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	家庭年收入、资产状况

	家庭年人均可支配收入（元）
	
	家庭资产状况（打“√”）
	□有消费性汽车□开办企业□持有企业股份□有20m2以上商用房（含20m2）

	家庭类别
	(退役军人和其他优抚对象家庭(乡镇教师、乡镇医务人员、乡镇干部住房困难家庭(新就业大中专院校毕业生家庭(有稳定就业的进城务工家庭(城镇中低收入家庭

(城镇低收入家庭            (流动儿童家庭（选择打“√”）

	现 住 房 情 况

	家庭住房状况及住房面积（m2）
（打“√”）
	家庭人均住房面积（m2）
	现居住房屋地址
	所有权性质
	产权人     姓名
	证明

资料

	□自有住房  m2,

(租住         m2。
	
	
	
	
	

	申　请　人　承　诺

	    本人因家庭住房困难，申请享受住房租赁补贴保障，现做出如下承诺：
    1、本人提供的相关数字和证明材料真实可信，如有隐瞒、伪造、虚报等行为，属骗取住房保障，同意取消住房保障资格并接受相应处罚；
    2、本人愿意接受县住房保障核查工作小组、乡镇人民政府、社区居委会工作人员的入户调查、邻里访问、民主评议和张榜公布等社会监督；
3、本人家庭在享受保障待遇期间，家庭通过购买、继承等方式取得住房的，将在一个月内主动向社区居委会、乡镇人民政府、县住房保障部门提出申请，退出住房保障，否则自愿接受相应处罚；
4、本申请表填写不真实，提供资料不全、不准确，申请人住址和同期租房合同地址不一致的，电话不通，找不到人以及家庭相关情况变化未及时通知社区居委会、乡镇人民政府、县住房保障部门等情况，本人同意取消本次申请资格。
申请人签章 ：               

     年　　月　　日

	资 料 粘 贴 处

	申请须知
凡符合住房租赁补贴保障申报条件的家庭务必在限定期限内向居住地所属社区居委会、乡镇政府提出申请，并提交相关资料。
申请资料及装订顺序：
1、申请书（如实说明家庭住房困难的原因）；
2、申请人家庭户口簿复印件；
3、租房合同复印件；

4、毕业证复印件；

5、家庭成员中社会从业人员应提供就业合同复印件；
6、家庭成员若属财政供养人员，需提供申报时前三个月工资表，且单位主要负责人需签字并加盖单位财务专用章；

7、流动儿童家庭需提供户籍所在地房产查询证明；

8、提供的其他资料。
表内所填内容必须真实，前后一致；申请资料一律用A4纸张复印，复印件必须由本人填写“此件与原件一致”并签名，否则按虚假资料处理。

	申请人夫妻双方照片
	房主夫妻双方照片

	照片粘贴处
	照片粘贴处

	联系电话
	
	联系电话
	

	现工作单位（含临时）调查情况
	经查档：      （家庭成员姓名），在本单位参加工作时间为   年  月 日，该家庭   (有/无)住房，月收入    元。    （公 章） 
经办人：               负责人：            年  月  日 

	以下由乡（镇）政府、社区居委会办理：

	社区居委会调查情况

乡（镇）政府、
	经调查：申请人      ，该申报家庭人口   人，家庭年总收入    元，人均可支配收入   元/月，工作单位：            ，现住址             ,居住房屋建筑面积   m2，其中：自有房屋   m2，租赁房屋   m2，毕业时间    年  月  日（仅新就业大中专院校毕业生家庭填写），该家庭属：(退役军人和其他优抚家庭(乡镇教师、乡镇医务人员、乡镇干部住房困难家庭 (新就业大中专院校毕业生家庭  (有稳定就业的进城务工家庭  (城镇中低收入家庭  (城镇低收入家庭  (流动儿童家庭（选择打“√”）。

调查人：　           （公  章）               负责人：　        年  月  日

	公安局
查询情况 
	经查档：申请人户籍所在地为       ，该家庭户口薄共登记   人。

经办人：　          （公 章）

负责人：　　         年 月 日
	车辆管理部门

查询情况
	    经查档：该家庭      (有/无)运营性车辆，   (有/无)消费性车辆，车牌号：      。

经办人：          （公 章）

负责人：           年 月 日

	民政部门

查询情况
	经查档：该家庭若为城镇最低生活保障家庭，现在   人享受城镇最低生活保障，若为流动儿童家庭，现在  人在我县居住，现住址：                  。
经办人：　         （公  章）   
负责人：　       　年　月　日
	市场监督管理部门（工商登记）

查询情况
	经查档：该家庭    （有/无）工商注册登记，注册资本     万元。

经办人：　      （公  章）
负责人：　    　年　月　日

	社保部门

查询情况
	经查档，申请人  （是/否）连续6个月缴纳

   （城乡/企业）养老保险，该家庭            （家庭成员姓名），共   人缴纳基本养老保险。

经办人：　      （公  章）
负责人：　      年　月　日
	查询情况
不动产登记部门
	经查档：该家庭                                                 

                       (应说明现在是否有宅基地、房产、房产性质、登记面积)。

经办人：         （公  章）
负责人：         年  月  日

	查询情况
人 社 局
	经查档：该家庭成员   （是/否）有县财政供养人员。该家庭成员     （姓名），属我县      （单位）     （正式、聘用、临时）人员，月实发工资      元，参加工作时间：   年  月  日；该家庭成员     （姓名），属我县      （单位）     （正式、聘用、临时）人员，月实发工资      元，参加工作时间：   年  月  日。

经办人：　   （公  章）   负责人：　   年　月  日


注：1、本表调查和查档单位只盖章不填写内容视为无效签章；2、新就业大中专院校毕业生及有稳定就业的进城务工人员家庭需社保部门查询，城镇最低生活保障家庭、流动儿童家庭需民政部门查询，其他类别家庭无需民政、社保部门查询。
正宁县住房租赁补贴复核表

	    以下由申请人填写办理：

	申 请 人 及 家 庭 成 员 

	姓  名
	与申请人关系
	身份证号
	是否领取低保
	工作单位
	年可支配收入（元）
	是否残疾 
	残疾证号

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭年收入、资产状况

	家庭年人均可支配收入（元）
	
	家庭资产状况（打“√”）
	□有消费性汽车□开办企业□持有企业股份□有20m2以上商用房（含20m2）

	家庭类别
	(退役军人和其他优抚家庭(乡镇教师、乡镇医务人员、乡镇干部住房困难家庭 (新就业大中专院校毕业生家庭 (有稳定就业的进城务工家庭 (城镇中低收入家庭 (城镇低收入家庭               (流动儿童家庭（选择打“√”）（选择打“√”）

	现 住 房 情 况

	家庭住房状况及面积（m2）
（打“√”）
	家庭人均住房面积（m2）
	现居住房屋地址
	所有权性质
	产权人     姓名
	证明

资料

	□自有住房    m2,
□租住        m2。
	
	
	
	
	

	现工作单位（含临时）调查情况
	经查档：               （家庭成员姓名），在本单位参加工作时间为

    年   月   日，该家庭   (有/无)住房，月收入      元。

经办人：                      （公 章）        

负责人：                     年   月   日 


	社区居委会调查情况

乡（镇）政府、
	经调查：申请人      ，该申报家庭人口   人，家庭年总收入    元，人均可支配收入   元/月，工作单位：            ，现住址             ,居住房屋建筑面积   m2，其中：自有房屋   m2，租赁房屋   m2，毕业时间    年  月  日（仅填写新就业大中专院校毕业生家庭申请人），该家庭属：(退役军人和其他优抚家庭(乡镇教师、乡镇医务人员、乡镇干部住房困难家庭 (新就业大中专院校毕业生家庭 (有稳定就业的进城务工家庭  (城镇中低收入家庭 (城镇低收入家庭  (流动儿童家庭（选择打“√”）           （公  章） 

调查人：　            负责人：                  年  月  日                

	公安局

查询情况 
	经查档：申请人户籍所在地为      ，该家庭户口薄共登记   人。

经办人：　          （公 章）

负责人：　　         年 月 日
	车辆管理部门

查询情况
	    经查档：该家庭      (有/无)运营性车辆，   (有/无)消费性车辆，车牌号：      。

经办人：          （公 章）

负责人：           年 月 日

	民政部门

查询情况
	经查档：该家庭若为城镇最低生活保障家庭，现在   人享受城镇最低生活保障，若为流动儿童家庭，现在  人在我县居住，现住址：                  。
经办人：　        （公  章）   
负责人：　       　年　月　日
	市场监督管理部门（工商登记）

查询情况
	经查档：该家庭    （有/无）工商注册登记，注册资本     万元。

经办人：　      （公  章）
负责人：　    　年　月　日

	社保部门查询情况
	经查档，申请人  （是/否）连续6个月缴纳

  （城乡/企业）养老保险，该家庭          （家庭成员姓名），共   人缴纳基本养老保险。

经办人：　      （公  章）
负责人：　      年　月　日
	查询情况

不动产登记部门
	经查档：该家庭                                                 

                       (应说明现在是否有宅基地、房产、房产性质、登记面积)。

经办人：         （公  章）
负责人：         年  月  日

	查询情况
人 社 局
	经查档：该家庭成员   （是/否）有县财政供养人员。该家庭成员     （姓名），属我县      （单位）     （正式、聘用、临时）人员，月实发工资      元，参加工作时间：   年  月  日；该家庭成员     （姓名），属我县      （单位）     （正式、聘用、临时）人员，月实发工资      元，参加工作时间：   年  月  日。

经办人：　           （公  章）  

  负责人：　           年  月  日


以下由乡（镇）政府、社区居委会办理：
注：1、本表调查和查档单位只盖章不填写内容视为无效签章；2、新就业大中专院校毕业生及有稳定就业的进城务工人员家庭需社保部门查询，城镇最低生活保障家庭、流动儿童家庭需民政部门查询，其他类别家庭无需民政、社保部门查询。

甘肃省困难退役军人帮扶援助申请表

	姓  名
	
	户籍地
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	文化程度
	
	婚姻状况
	

	申请人身份（括号内打√）
	退役军人（）

烈士遗属（）

因公牺牲军人遗属（）

病故军人遗属（）

其他（）
	就业情况（括号内打√）
	在岗（）

失业（）

退休（）

务农（）

其他（）

	工作单位/退休单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	申请帮扶原因（括号内打√）
	生活援助（）

医疗援助（）

住房救助（）

教育救助（）

突发事件援助（）

临时应急援助（）

其他援助（）
	家庭收入情况（是否在本地区月最低工资标准以下）
	

	申请人自述困难情况简要说明
	

	申请人承诺
	本人承诺以上所填情况属实，如与实事不符愿承担相应法律责任。
                               申请人签字：

 年    月    日

	乡镇（街道）退役军人服务站审核意见
	经办人签字：            负责人签字：

                                 年    月    日

	县级退役军人事务局审核意见
	给予帮扶援助的具体意见：

经办人签字：            负责人签字：

                                 年    月    日

	备注
	


填表说明：1.此表由申请人如实填写，交乡镇（街道）退役军人服务站；

2.此表一式二份，完成审批后经办部门各留一份。
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