紧缺适用人才个人住房信息情况表

	姓名
	
	单位
	

	房改情况

	参加房改时间
	
	房改房面积
	

	房改房地址
	

	领取财政住房货币补贴情况

	逐月发放
	一次性（单位预发）

	月补贴标准
	
	补贴标准
	

	补贴起始时间
	
	补贴月数
	

	累计补贴金额
	
	补贴金额
	

	领取单位住房货币补贴情况

	月补贴标准
	
	补贴起始时间
	

	累计补贴金额
	

	一次性补贴金额
	

	其他情况
	

	单位意见         
	          盖章：      年   月  日

	   申报人签名：
	


说明：1.此表为申报清远市紧缺适用人才在清远市辖区范围内享受住房补贴情况，一式一份。

      2.未享受过任何住房补贴政策或有其他特殊住房补贴政策的，请在其他情况栏说明；

     3.请如实填写，单位加具意见盖章后报人社局人才开发科。

