关于人才住房租赁补贴申报的通知
各单位：

根据《关于开展2016年度市区享受人才住房政策申报工作的公告》，为做好集团的人才保障工作，集团人力资源部将统一组织申报工作，现将有关事项通知如下：
一、申请对象
与用人单位尚有不少于1年的劳动合同且已连续缴纳社会养老保险半年以上，本人及配偶、未婚子女及同一户口父母申请之日前3年内在市区无住房的以下两类对象：

（一）具有副高（含高级技师职业资格）以上职称或全日制硕士研究生以上学位等高层次人才；
（二）新就业全日制本科学历高校毕业生（毕业次月起算工作未满5年）。
二、申报程序
（一）各单位组织报名，申请人向所在单位提出申请，并按要求提交以下材料：1、《温州市区人才住房租赁补贴申请表》(一式两份)；2、学历证书或人才资格相关证明材料；3、与用人单位签订的劳动合同和社保缴纳证明；4、申请人、配偶和同一户口父母身份证、户口簿；5、《个人婚姻状况具结书》（签名、按手印）。

（二）各单位经办人应按规定对申请人进行资格初审，填写《申请人基本信息汇总表》，同上述材料一并报送集团人力资源部。另外，经办人需登陆温州市区人才住房政策享受资格申请系统http://220.191.205.216/，完成网上填报。
（三）集团人力资源部对上报材料进行复核，并由专人负责申报。（联系人：王卓异，联系电话：88085560。）
三、报送时间
2016年5月6日前。
四、其他事项
《关于开展2016年度市区享受人才住房政策申报工作的公告》及相关政策解释、填表说明请到温州市住房和城乡建设委员会网站（http://www.wzszjw.gov.cn/system/2016/03/30/012310687.shtml）进行查看。
附件：1、温州市区人才住房租赁补贴申请表
2、个人婚姻状况具结书
3、申请人基本信息汇总表
集团人力资源部

2016年4月8日
附件1

温州市区人才住房租赁补贴申请表
    单位隶属关系：       
	申请单位（全称）
	
	单位
类型
	

	单位地址
	

	经办人姓名
	
	职务
	
	联系
电话
	

	申请人家庭基本情况
	申请人基本情况

	
	姓名
	
	性别
	
	国籍或
籍贯
	

	
	户籍所在地
	
	手机号码
	

	
	身份证
（护照）号
	
	婚姻状况
	

	
	毕业院校及
最高学历学位
	
	毕业时间
	

	
	正式聘用服务合同起止时间
	
	社会养老保险缴纳时间
	

	
	在市区工作时间
	
	职称
	

	
	具备相应人才条件
及获得时间
	
	申请补贴
类别
	

	
	租赁房屋地址
	

	
	家庭成员基本情况

	
	配偶
	姓名
	
	户籍
所在地
	

	
	
	身份证
(护照)号
	
	工作单位
	

	
	未婚
子女
	姓名
	
	身份证
（护照）号
	

	
	
	
	
	
	

	
	同一户
口父母
	姓名
	
	身份证
（护照）号
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺:以上所填情况属实，且本人及配偶未享受政府住房优惠政策或其他购房补贴，并同意相关部门对本人和家庭成员的相关情况进行审核，如弄虚作假，愿承担相应的后果。           
             本人签字：
     年  月  日    


	申
请
人
所
在
单
位
意
见
	经办人签字：               

负责人签字：              单位盖章：
 年    月    日

	住
房
资
格
审
核
意
见
	经办人签字：
   负责人签字：                    单位盖章：
                                   年    月    日

	人
才
资
格
审
核
意
见
	签字：                          单位盖章：
                                   年    月    日

	核
定
意
见
	签字：                          单位盖章：
                                   年    月    日


填写时请仔细阅读《人才住房政策申请须知》，本申请表一式两份。
附件2

个人婚姻状况具结书

本人：          (身份证号:                  )，工作单位：                    。兹因申请□住房保障□职工住房补贴□人才住房优惠政策的需要，现就本人婚姻状况作如下具结：
  □本人从符合法定结婚年龄起至今单身。

  □本人从符合法定结婚年龄起至今，婚姻状况如下；

	婚姻状态
	配偶姓名
	配偶身份证号
	存续时间

	□未婚

□已婚 □离异

□配偶亡故
	　
	　
	  年  月至  年  月

	□已婚 □离异

□配偶亡故
	　
	　
	  年  月至  年  月

	□已婚 □离异

□配偶亡故
	　
	　
	  年  月至  年  月

	□已婚 □离异

□配偶亡故
	　
	　
	  年  月至  年  月

	注意：具结人婚姻状况存续时间应保持连续性;


本人承诺上述具结真实，并愿配合住房保障部门开展核查工作,如有虚假，愿承担相应责任。

附件3
申请人基本信息汇总表

填报单位：（盖章）                               
	序号
	姓名
	学历
	职称
	婚姻状况
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：          填报人：          填表日期：    年   月   日
