
《中山大学附属第一医院职工享受政策性住房情况调查函》回执
	申请人姓名
	性别
	身份证号码
	配偶姓名
	身份证号码

	
	
	
	
	

	1．申请人在原单位是否分配过福利住房；

2．是否购买过房改房、解困房、合作建房；

3．是否参加过集资建房等购房优惠政策；

4．是否租住廉租房；

5．是否领取过住房货币补贴；

6．是否有其它住房福利待遇。


	申请人原工作单位房管部门审核意见：

经办人：

联系电话：

（盖章）

年    月    日
	1．配偶在原单位是否分配过福利住房；

2．是否购买过房改房、解困房、合作建房；

3．是否参加过集资建房等购房优惠政策；

4．是否租住廉租房；

5．是否领取过住房货币补贴；

6．是否有其它住房福利待遇。
	配偶原工作单位房管部门审核意见：

经办人：

联系电话：

（盖章）

年    月    日

	申请人原工作单位所在地市、县一级房改主管部门审核意见：
经办人：

联系电话：

（盖章）年    月    日
	配偶原工作单位所在地市、县一级房改主管部门审核意见：

经办人：

联系电话：

（盖章）年    月    日


