承   诺   书



原阳县金恒资产管理有限公司：
本人作为原阳县公共租赁住房保障申请人，受共同申请人委托，并代
表本人及共同申请人作出如下承诺：
一、已熟知申请公共租赁住房保障的有关政策规定，保证表格填写内 容和提供的所有申请材料真实有效，如采用瞒报、虚报等欺骗手段，骗取 公共租赁住房保障的，同意由保障性安居工程管理部门收回所申请的公共
租赁住房。本人及共同申请人5年内不再申请公共租赁住房。
二、同意并授权公租房管理中心在审查资格条件时，可以向监察、城 建、不动产、办事处等相关部门及个人收集、核对本人及共同申请人的信
息资料。
三、本人及共同申请人同意接受公共租赁住房保障资格动态管理，及
时反映本人及共同申请人的住房变化情况。
四、本人及共同申请人同意遵守《原阳县公共租赁住房管理暂行办
[bookmark: _GoBack]法》 (原政文〔2014〕220号）管理要求。
五、本人及共同申请人在规定时间内提供的申报材料不完整或不同意 审核机关调查本人及共同申请人家庭住房情况的视为不符合保障条件，主
动放弃申报。
本人及共同申请人将严格遵守以上承诺，并承担违反承诺的责任和后
果。



申请人签名：                                     年      月     日
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原阳县公共租赁住房申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭人数
	
	照片

	联系电话
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	毕业时间
	
	务工时间
	
	

	户口所在地
	
	婚姻状况
	未婚   已婚   离异  丧偶

	




基本情况
	与申请人关 系
	姓名
	身份证号
	工作单位
	婚姻状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请保障类 型
	 城镇低收入、住房困难家庭         新就业无房职工          外来（进城）务工人员

	申请保障方 式
	公共租赁住房                        城镇低收入住房困难家庭租金减免

	
城镇低收入
家庭收入
情况
	城镇最低生 活保障家庭
	人数
	
	证号
	

	
	
	
	
	家庭成员
	

	
	低收入家庭
	人数
	
	证号
	

	
	
	
	
	家庭成员
	

	
	低于我县最低生活保障3倍
	家庭年收入        元

	是否优先保障条件
	最低生活保障对象     荣立二等功以上复原军人、烈士遗属    四级以上残疾家庭
 无子女的孤老家庭    房屋被征收在本县城区内无其他住房的

	特殊照顾对象
	 家庭成员有60周岁以上老人    家庭成员中有二级以上残疾
 家庭成员中有精神残疾病患者

	
住情
	房况
	房屋类别
	1、私房2、 已购公房3、临时搭建4、租赁私房5、借住房
屋6、其他  7.住房面积       ㎡

	
	
	家庭现住址
	

	


申请人承诺
	本申请人由家庭成员一致推荐产生，并具有完全民事行为能力。本申请人保证所提 供的上述情况和材料真实无误，同意对我及家庭所有成员的收入、住房、财产等有关 情况进行调查核实。承诺遵守原阳县公共租赁住房的相关规定，如有隐瞒、虚报、谎 报有关情况，愿意立即无条件退还所申请公共租赁住房，并承担相应的法律法规责
任。
申请人：
年      月     日
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申请人单位主管部门意见
	
经初审，同意上报。
经办人：     负责人：           （公章）           年    月     日

	


所在社区居委会初审意见
	
经审核，同意上报。
经办人:       负责人：           （公章）            年    月    日

	


所在办事处审意见
	
经审核，同意上报。
经办人:       负责人：           （公章）            年    月    日

	

住房保障管理部门审核意 见
	
经审核，同意上报。
经办人:       负责人：           （公章）            年    月    日

	



公示情况反馈
	经公示无异议，该户家庭符合公租房保障条件。



经办人：
（公章）
年    月    日


填  表  说  明
1、以户为单位，如实填写，涂改无效。
2、家庭基本情况： 申请家庭成员之间具有法定的赡养、扶养或者抚养关系。
3、身份证号：第二代身份证。
4、毕业时间：大专以上毕业生。
5、户口所在地： 以户口本所属地址为准。
6、备注：指申请人家庭有烈属、孤老、残疾人等情况。
7、家庭年收入： 申请人家庭成员申请当月前12个月的全部家庭收入总和。
8 、领取低保人数：《城市居民最低生活保障金领取证》上的人数。
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	声明书（授权书）


本人郑重声明，上述登记的家庭基本情况和家庭经济状况属实。如有不实，愿停止申请或停止享
受社会救助，并承担相应法律责任。
上述材料如有变动，本人或本人家庭成员将向当地民政部门主动报告。
本人同意原阳县民政局和本人所提出申请的公租房管理部门向所有涉及到本人家庭经济状况信息 的部门或机构查询、核对本人家庭财产和家庭收入状况。本人亦同意所有涉及到本人家庭经济状况信
息的部门或机构将所需资料和信息提供给原阳县民政局或本人所提出申请的公租房管理部门。
特此声明。




声明人（家庭成员）签字：
1.               (指模         )      2.                (指模         )
3.               (指模         )      4.                (指模         )
5.               (指模         )      6.                (指模         )


入户核对工作人员签字：1.            2.            














年     月    日




备注：家庭成员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需由本人按指
模。
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