公益购房补贴申请表

                                               编号：

	申请人姓名：
	性别：
	年龄：
	身份证号码：

	家庭住址：     省        市         区/县          街道           小区     楼     室

	联系住址：
	联系电话：

	工作单位：
	联系电话：

	单位地址：

	家庭成员
	与户主关系
	性别
	年龄
	工作单位
	职业
	稳定月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭月总收入：

	现住房屋性质：   私房      租房      公房      其他
	现住房面积：      ㎡    室    厅

	购房目的：  基本居住       升级改善       其他

	申请人签名：

	购房计划
	拟购房区域：                               

	
	拟购房标准：清水     基本     精装    改善
	拟购买：     ㎡     室     厅

	
	意向房源1
	
	房源地址
	

	
	意向房源2
	
	房源地址
	

	
	意向房源3
	
	房源地址
	

	
	拟贷款总额：
	拟首付金额：
	按揭年限：

	
	拟贷款比例：
	拟首付比例：
	

	工作单位或社区/居委会意见：

情况属实！
                                                           工作单位或社区/居委会（盖章）

                                                 日期：            年      月      日

	审核批复：

该申请人符合公益扶助条件，同意其成为基金会公益购房补贴受助人，补贴总额为该受助人所购公益购房总额的       %，补贴年限为        年。

本次审批在         年    月    日前有效，超过该日期后须重新进入核准审批流程。   

河北省残疾人创业基金会（盖章）

                                                 日期：            年      月      日

	注：

本申请表一式叁份，基金会、申请人、基金会各驻地办事机构各执一份。

申请人提交户口本、身份证复印件及家庭成员工资证明或纳税证明。

申请人应如实填写上述资料，若不属实，自负相关责任。


河北省残疾人创业基金会                               

                                                   填表日期：       年      月     日
