附件1：

省直单位职工个人住房货币化补贴申请审核表
	申请人姓名
	
	单位
	

	身份证号码
	
	离退时间
	年  月
	是否在编
	在编

	参加工作时间
	
	93年前工龄合计
	
	职级
	

	按月补贴时间
	至
	本人可享受住房补贴面积
	

	按月补贴总额
	
	住房未达标面积
	
	贴补方式
	暂不填

	配偶姓名
	
	身份证号码
	
	职级
	

	单位
	
	工龄补差
	

	夫妻双方享受房改房情况
	住房地址
	建筑面积
	原产权人
	现产权人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他

情况
	1.其他需要说明的情况

□是否转业     转业年份：         

	申请人意见
	1.以上内容属实，若有不实，本人愿意接受有关规定处理。

                      申请人签字：

	单位
审核
意见
	

	主管部门审核意见
	

	省直房改办审核意见
	


注：需要提供夫妻双方无教师公寓住房的部门证明。
1

