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填  报  说  明

一、低保家庭：申请家庭中仅有部分成员享受低保的，此项应填“否”。
二、单身居民：是指年满28周岁的未婚人员、不带子女的离婚或丧偶人员，以及年满18周岁且未婚的孤儿。
三、户籍情况：请填写“本市户籍”或“居住证”。16周岁以下非本市户籍的共同申请人此项可不填。
四、工作单位：有稳定工作的请填写具体所在单位名称。其他情形可选填：灵活就业、退休、在校学生、服役、服刑、无业等。未满16周岁的未成年人此项可不填。
五、特殊情形Ⅰ：是指属于收入不受限制的个人情况，具体包括以下类型：①黄鹤英才，需提供市、区委组织部出具的相关证明；②市级及以上的劳模或英模，需提供英雄模范或劳动模范荣誉证书；③荣立二等功及以上的复转军人，需提供立功受奖证书。请选填对应类型的序号。
六、特殊情形Ⅱ：是指共同申请人不在本市生活居住的下列情况：①外地大专院校在读学生，需提供学生证；②现役军人，需提供军官证、士官证或士兵证；③服刑人员，需提供司法机构生效判决；④未成年子女与抚养人共同申请，其长期在外工作的父母，需提供在外工作证明。请选填对应类型的序号。
七、特殊情形Ⅲ：是指符合优先配租条件的个人情况，具体包括以下类型：①规定病种的重疾患者；②一级或二级残疾；③成年后的孤儿；④无子女且年满60周岁的老人；⑤市级及以上表彰的见义勇为致残人员；⑥市级及以上表彰的劳动模范；⑦市级及以上表彰的英雄模范；⑧黄鹤英才。请选填对应类型的序号。
八、优先配租对象：1、无房家庭：申请人及共同申请人在本市市区范围内无自有产权住房和承租公房。2、人均收入低于最低收入标准且住房面积低于8平方米（含）的家庭。3、计生特扶家庭：经市人口和计划生育部门评定确认，纳入我市计划生育特别扶助范围的计划生育特殊家庭，需提供由区计生委核发的《计划生育家庭特别扶助制度扶助证》；4、重症患者家庭：经诊断确认符合武汉市贫困群众医疗救助实施办法规定病种，需提供市级以上（含市级）医院出具的“诊断证明”及相关诊断检查缴费凭证；5、残疾人家庭：经市残联认定为一、二级残疾等级人员，需提供《中华人民共和国残疾人证》；6、成年后的孤儿：具有完全民事行为能力且未婚，需提供民政部门出具的孤儿供养证明；7、无子女的老人：无子女且年满60周岁的老人，需提供社区出具的证明。8、见义勇为家庭：受市级以上表彰的见义勇为牺牲人员遗属、致残人员，需提供见义勇为荣誉证书；9、劳动模范家庭：经市总工会认定受市级以上表彰的劳动模范，需提供劳动模范荣誉证书；10、英雄模范家庭：受市级以上表彰的英雄模范，需提供英雄模范荣誉证书；11、烈属家庭：依有关规定评定为烈士的遗属家庭，需提供烈士证书；12、黄鹤英才：市、区政府引进并纳入“黄鹤英才计划”的特殊专业人才，需提供市、区委组织部出具的相关证明；13、其他：法律法规及政府文件明确规定的其他情形。
九、产权人（承租人）： 1、属自有产权住房，按《房屋所有权证》中的“房屋所有权人”姓名填写；2、属租住公房的，填写承租人姓名。租住公房是指向直管公房、单位自管房产权单位直接承租该房屋。
十、建筑面积：1、属自有产权住房的，按照《房屋所有权证》上注明的建筑面积填写；2、属租住直管公房、单位自管房的，按照《公有住房租约》中注明的计租面积乘以1.25系数折算为建筑面积（计租面积实为建筑面积的，按建筑面积填写）。
十一、特殊住房情况：是指实际已归共同申请人所有但尚未办理相应产权登记手续的住房。“特殊情况”包括 ①购买商品住房尚未办理产权登记手续的；②征收拆迁安置住房；③其他情形（如遗产继承、离婚分割、受赠等）。请选填对应类型的序号，选择第③项的应写明具体情况。
十二、保障方式：申请人可选择租赁补贴或实物配租。
十三、租赁时限：有租赁行为申请家庭的租赁截至时间。

武汉市公共租赁住房保障资格申请表（城镇住房困难家庭）
    　　        　　                           申请日期：     201    年     月      日
	申请人
	
	性别
	
	是否
低保家庭
	
	是否单身居民
	
	联系电话
	

	户籍
地址
	       区                 街道
                社区
	现住地址（具体到门牌号）
	      区            街道         社区
                  

	申请人及共同
申请
人情况
	与申请人关系
	姓名
	户籍情况
	身份证号
	工作单位
	月均收入（元）
	特殊情形

	
	
	
	
	
	
	
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ

	
	申请人
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	监护人信息
	与申请人关系
	姓名
	身份证号
	住房地址
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	家庭住房情况
	产权人
或承租人
	权属性质
（自有或公房）
	房屋座落
	房产证号或
公房租约编号
	建筑面积（M2）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特殊住房情况
	涉及共同
申请人
	特殊情况
	房屋坐落
	房产证号或合同备案编号
	建筑面积（M2）

	
	
	
	
	
	

	家庭人口（人）
	
	家庭住房总建筑面积（M2）
	
	家庭人均住
房建筑面积
（M2）
	
	家庭
月收入（元）
	
	家庭人均月收入（元）
	

	保障方式
	□实物配租             □租赁补贴
	租赁时限
	

	优先配租对象
	□无房家庭  □人均收入低于最低收入标准且住房面积低于8平方米（含）的家庭  □计生特扶家庭             
□重疾患者家庭（规定病种）   □残疾人家庭（残疾等级为一、二级）   □成年后的孤儿
□无子女的60岁以上老人      □见义勇为家庭（市级及以上）
□劳动模范家庭（市级及以上） □英雄模范家庭（市级及以上）  □烈属家庭
□黄鹤英才                   □其他                        


本人及全体共同申请人已知晓武汉市公共租赁住房保障资格申请的相关政策，现提出公共租赁住房保障资格申请，愿意遵守相关规定，并保证本表所填写内容及所提交申请的证明材料均真实无误，如有隐瞒、虚报或伪造等行为，愿承担由此造成的一切经济及法律责任。
本人及全体共同申请人同意市、区、街道办事处等住房保障工作机构和管理部门在审查资格条件时，可向有关单位（包括劳动、工商、税务、公安、金融等）和个人收集、核对本人及家庭成员的信息资料。同意并授权拥有本人及家庭成员个人信息、资料的单位（部门）或个人，向各级公共租赁住房租赁资格审核部门提供本人及共同申请人的相关信息资料。
申请人：（签名并按手印）                    201   年   月   日


	审 核 意 见

	社区
居委会
	
经查验，申请人所提供的申请材料齐全，同意受理申请人及共同申请人的公共租赁住房保障资格申请。

经办人：       复核人：        分管领导：                      （公章）
二〇一  年   月   日

	街道
办事处
	
经初审，申请人所提供的申请材料属实，家庭人均月收入       元，
家庭人口       人，保障人口       人，并于201   年    月    日起，在申请人户籍、居住地社区和现工作单位公示七日，无异议（或经核实异议不成立），符合申请条件。

□申请家庭属于                           收入不受限制对象。
□申请家庭属于                           优先配租对象。

经办人：       复核人：        分管领导：                      （公章）
二〇一  年   月   日

	区民政部门

	
[bookmark: OLE_LINK1]经审核，申请家庭人均月收入           元。

经办人：       复核人：        分管领导：                   （公章）
二〇一  年   月   日

	区房管部门
	
经审核，申请家庭人均住房建筑面积          平方米。

经办人：       复核人：        分管领导：                    （公章）
二〇一  年   月   日

	核准
意见
	
经公示，申请家庭符合武汉市公共租赁住房保障资格申请条件，家庭人口       人，保障人口       人，人均月收入       元，人均住房建筑面积          平方米，同意发放《武汉市公共租赁住房保障资格证明》。

□申请家庭属于                           收入不受限制对象。
□申请家庭属于                           优先配租对象。
□申请家庭符合租赁补贴条件。

（公章）
二〇一  年   月   日




