 (
附件一
) (
由其他单位调入的请在此填写调到我院准确的年月
。
年    月
) (
本人联系电话：
) (
此草表仅限于
初次申请人填写。部门汇总后交到总务处录成正式表格后再返回确认，及附上附件材料。
)省直单位职工个人住房货币化补贴申请审核表（草表）
	申请人姓名
	
	单位
	安徽交通职业技术学院

	身份证号码
	
	离退时间
	年  月
	是否在编
	在编

	参加工作时间
	年  月
	93年前工龄合计
	
	职级
	

	按月补贴时间
	（暂不填）至（暂不填）
	本人可享受住房补贴面积标准
	

	按月补贴总额
	（暂不填）
	住房未达标面积
	（暂不填）
	贴补方式
	（暂不填）

	配偶姓名
	
	身份证号码
	
	职级
	

	单位
	
	工龄差补
	

	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其它
情况
	1、 其它需要说明的情况
□是否转业干部   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
	 (
享受面积：
中级/科级及以下80；副高/处级90；
正高/厅级110。
不能办理补贴情况：
现夫妻双方享受住房面积达标；
已从单位离职，
不
在岗；
1999.10.18前离世；
夫
夫妻双方
任一
方参加了集资建房或类似补助；
离退休时发放了安家费；
以标准价购买公房的，
即房权
不到100%；
夫
夫
妻双方任一方租住公房的，无论大小。
) (
职级、配偶都
填当前
状况。
为方便录入，请大家字迹工整。谢谢！
有政策问题请咨询总务处
716办公室 宁老师  63416975
。
)
                                                            单位公章 

	主管部门审核意见
	

	省直房改办审核意见
	



