无房职工补贴申请表

姓名：          在职/离退休           填表日期：     年   月   日

	居民身份证号码
	
	现任职务
	

	参加工作时间
	   年    月
	1995年12月31日前工龄
	      年

	离退休时间
	   年    月
	
	

	婚姻状况
	
	配偶姓名
	
	工作单位
	

	配偶身份证号码
	
	对应职务

补贴面积
	     m2

	附表1
联系电话：
	配偶单位证明：

    1、经查证，以上情况属实，未发现多处占房或多领住房补贴的情况；

2、其他需要说明的事项。

经办人（签字）：              （公章）

负责人（签字）：

                         年   月   日

	申请人申明：

本人保证以上情况属实，并对其真实性负责。

 签字：
	

	单

位

审

核

意

见
	    1、经审核，以上情况属实，该职工属住房补贴发放对象，未发现多处占房或多领住房补贴的情况；

2、本单位已停止执行原房改政策，不再按福利性实物分配政策向申请人分配住房；

3、如由于本表失实而导致数据错报，我单位将承担一切责任；

4、我单位保证本表各项目填写完整，经严格审核并加盖公章后，方可进入单位汇总表，不允许受补贴职工无申请表的现象发生。我单位并保证妥善保存本表，随时接受有关部门的核查；

5、职工及其配偶身份证、职务、职称等材料复印件附后。

经办人（签字）：         负责人（签字）：              （公章）

                                                    年    月    日


注：1、工龄算虚年，1995年12月31日前离退休的，工龄算至离退休年；2、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；3、对应职务补贴面积：填申请人的应补贴面积标准；4、本表一式四份，单位、组织人事部门、房改办、财政局各一份。

附表2
住房不达标职工补贴申请表

姓名：            在职/离退休          填表日期：     年   月   日

	居民身份证号码
	
	现任职务
	

	参加工作时间
	   年    月
	1995年12月31日前工龄
	          年

	离退休时间
	   年    月
	
	

	婚姻状况
	   
	配偶姓名
	
	工作单位
	

	配偶身份证号码
	
	对应职务

补贴面积
	                 m2

	参

加

实

物

分

房

情

况
	住房地址
	
	差额住房补贴面积（住房补贴

面积与房改享受面积之差）
	 m2

	
	实际房改

享受面积
	m2
	配偶单位证明：

    1、经查证，以上情况属实，未发现多处占房或多领住房补贴的情况；

2、其他需要说明的事项。

经办人（签字）：       （公章）

负责人（签字）：          

               年   月   日

	
	房产证号
	
	

	
	联系电话
	
	

	
	申请人申明：

本人保证以上情况属实，并对其真实性负责。

               签字：
	

	单

位

审

核

意

见
	    1、经审核，以上情况属实，该职工属住房补贴发放对象，未发现多处占房或多领住房补贴的情况；

2、本单位已停止执行原房改政策，不再按福利性实物分配政策向申请人分配住房；

3、如由于本表失实而导致数据错报，我单位将承担一切责任；

4、我单位保证本表各项目填写完整，经严格审核并加盖公章后，方可进入单位汇总表，不允许受补贴职工无申请表的现象发生。我单位并保证妥善保存本表，随时接受有关部门的核查；

5、职工及其配偶身份证、房产证、职务、职称、房改售房评估表等材料复印件附后。

经办人（签字）：             负责人（签字）：              （公章）

                                                    年    月    日


注：1、工龄算虚年，1995年12月31日前离退休的，工龄算至离退休年；2、实际房改享受面积：填房改售房时评估表上计算房款的实际面积，计价面积大于享受面积的填享受面积，计价面积小于享受面积的，填计价面积；3、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；4、对应职务补贴面积：填申请人的应补贴面积标准；5、本表一式四份，单位、组织人事部门、房改办、财政局各一份。

附表3
按月发放职工补贴申请表

姓名：                           填表日期：       年    月    日

	身份证号码
	
	现任职务
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	

	补贴月数180个月，由     年   月发至   年   月止

	对应职务

补贴面积
	    m2
	全额补贴
	    元
	每月补贴
	元

	婚姻状况
	
	现住房来源
	

	配偶姓名
	
	现住房地址
	

	工作单位
	
	现住房产权归属
	

	配偶身份证

号    码
	

	申请人申明：

本人保证以上情况属实，并对其真实性负责。

签字：
	配偶单位证明：

    1、经查证，以上情况属实，该职工未与申请人合购过房改房，未发现多处占房或多领住房补贴的情况；2、其他需要说明的事项。

经办人（签字）：          （公章）

负责人（签字）：         

                       年    月    日

	单

位

审

核

意

见
	    1、经审核，以上情况属实，该职工属住房补贴发放对象，未发现多处占房或多领住房补贴的情况；

2、本单位已停止执行原房改政策，不再按福利性实物分配政策向申请人分配住房；

3、如由于本表失实而导致数据错报，我单位将承担一切责任；

4、我单位保证本表各项目填写完整，经严格审核并加盖公章后，方可进入单位汇总表，不允许受补贴职工无申请表的现象发生。我单位并保证妥善保存本表，随时接受有关部门的核查；

5、职工及其配偶身份证、职务、职称等材料复印件附后。

经办人（签字）：           负责人（签字）：         （公章）

                                                    年    月    日


注：1、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；2、全额补贴=对应职务补贴面积×456元/m2；3、每月补贴=全额补贴÷180个月；4、本表一式四份，单位、组织人事部门、房改办、财政局各一份。

附表4
按月发放职工职务变动补贴申请表
姓名：                          填表日期：    年    月   日
	身份证号码 
	
	参加工作时间
	

	现住房来源
	
	现住房产权归属
	

	现住房地址
	
	联系电话
	

	职务变动前

	原任职务
	
	原职务住房补

贴面积标准
	        m2
	原已补贴月数
	     月

	基本补贴
	     元/ m2
	全额补贴
	       元
	原每月补贴
	     元

	职务变动后

	现任职务
	
	现职务住房补

贴面积标准
	        m2
	现应补贴月数
	     月

	基本补贴
	     元/ m2
	全额补贴
	       元
	现每月补贴
	     元

	扣除已发补贴     月，还应发补贴     月，由    年    月发至    年    月止

	单位意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：                年   月   日（公章）

	房改办审核意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：               年   月   日（公章）

	财政局审批意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：               年   月   日（公章）


注：1、附职工职务变动后的行政职务批复或专业技术职务聘用复印件，历次住房补贴审批表；2、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；3、本表一式四份，申请人、单位、房改办、财政局各一份。

附表5
一次性发放职工职务变动补贴申请表

姓名：                           填表日期：     年    月    日
	身份证号码
	
	联系电话
	
	现任职务
	

	参加工作时间
	
	补贴工龄——截止至1995年12月31日止（95年前离退休的算至离退休年）（虚年）
	     年

	离退休时间
	
	
	

	原任职务补贴面积标准
	           m2
	职

差

面

积
	m2
	职差面积

基本补贴
	      元
	职差住房

补贴
	     元

	现任职务补贴面积标准
	           m2
	
	
	职差面积

工龄补贴
	      元
	
	

	单位意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：                年   月   日（公章）

	房改办审核意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：               年   月   日（公章）

	财政局审批意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：               年   月   日（公章）


注：1、附职工职务变动后的行政职务批复或专业技术职务聘用复印件、历次住房补贴审批表；2、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；3、本表一式四份，申请人、单位、房改办、财政局各一份。

附表6
调入职工补贴申请表
姓名：                           填表日期：     年    月    日
	身份证号码
	
	联系电话
	

	参加工作时间
	
	原在地住房补贴发放年限
	     年

	现住房来源
	
	现住房地址
	

	现住房产权归属
	
	备  注
	

	调入前发放情况

	原任职务
	
	原职务住房补

贴面积标准
	         m2
	原已补贴月数
	     月

	基本补贴
	元/ m2
	全额补贴
	   元
	原每月补贴
	     元

	调入后发放情况

	现任职务
	
	现职务住房补

贴面积标准
	         m2
	现应补贴月数
	     月

	基本补贴
	元/ m2
	全额补贴
	   元
	现每月补贴
	     元

	换算补贴年限后的已发补贴   月，还应发   月，由    年  月发至    年  月止

	单位意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：              年   月   日（公章）

	房改办审核意见：

经办人（签字）：          负责人（签字）：               年   月   日（公章）

	财政局审批意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：             年   月   日（公章）


注：1、附行政职务批复或专业技术职务聘用复印件；调动前历次住房补贴审批表，住

房补贴登记表（档案）或是住房补贴介绍信；2、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；3、外地调入职工补贴年限与本地不一致时，扣减已发补贴月数是指换算补贴年限后的月数；4、本表一式四份，申请人、单位、房改办、财政局各一份。
附表7
退休、去世职工剩余年限补贴申请表

姓名：                           填表日期：     年    月    日

	身份证号码
	
	联系电话
	
	现任职务
	

	参加工作时间
	
	退休、去世时间
	

	现规定的补贴面积
	       m2
	现应补贴月数
	     月

	基本补贴
	           元
	全额补贴
	         元
	每月补贴
	     元

	工龄补贴
	           元
	
	
	
	

	已发补贴月数
	           月
	剩余未

发月数
	         月
	剩余月数计算的应补贴额
	     元

	单位意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：                年   月   日（公章）

	房改办审核意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：               年   月   日（公章）

	财政局审批意见：

经办人（签字）：           负责人（签字）：               年   月   日（公章）


注：1、附退休审批表、死亡证明复印件，历次住房补贴申请审批表；2、职务（含行政职务和专业技术职务）为发放补贴时的最高待遇；3、剩余月数计算的应补贴额=剩余月数×每月补贴额；3、本表一式四份，申请人、单位、房改办、财政局各一份。
离退休无房人员补贴申请汇总表（汇总表一）

填报单位（章）：                                                                                                                                                                   国家机关/事业全额拨款

	序号
	姓  名
	个人基本情况
	家庭基本情况
	现住房情况
	对应职务补贴面积

（㎡）
	95年前工龄

(虚年)
	住房补贴计算

	
	
	现任职务
	身份证号码
	参加工作年月
	离退休年月
	婚姻

状况
	配偶基本情况
	住房来源
	住房产权归属
	住房详细地址
	
	
	其中
	补贴总

  额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	
	
	
	
	
	基本补贴
	工龄补贴
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：                                                            经办人（签字）：                                                               联系电话：

	组织人事部门审核签章：

经办人（签字）：                       负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	房改办审核签章：

        经办人（签字）：                  负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	财政局审核签章：

经办人（签字）：                              负责人（签字）：

日期：        年   月   日


在职无房人员补贴申请汇总表（汇总表二）

填报单位（章）：                                                                                                                                                                   国家机关/事业全额拨款

	序号
	姓  名
	个人基本情况
	家庭基本情况
	现住房情况
	对应职务补贴面积

（㎡）
	95年前工龄

(虚年)
	住房补贴计算

	
	
	现任职务
	身份证号码
	参加工作年月
	婚姻

状况
	配偶基本情况
	住房来源
	住房产权归属
	住房详细地址
	
	
	其中
	补贴总

  额（元）

	
	
	
	
	
	
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	
	
	
	
	
	基本补贴
	工龄补贴
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：                                                            经办人（签字）：                                                               联系电话：

	组织人事部门审核签章：

经办人（签字）：                       负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	房改办审核签章：

        经办人（签字）：                  负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	财政局审核签章：

经办人（签字）：                              负责人（签字）：

日期：        年   月   日


离退休不达标人员补贴申请汇总表（汇总表三
）

填报单位（章）：                                                                                                                                                                   国家机关/事业全额拨款

	序号
	姓  名
	个人基本情况
	家庭基本情况
	住房补贴享受面积（㎡）
	参加福利性实物分房情况
	对应职务差额补贴面积

（㎡）
	95年前工龄

（虚年）
	住房补贴计算

	
	
	现任职务
	身份证号码
	参加工作年月
	离退休年月
	婚姻

状况
	配偶基本情况
	
	实际房改享受面积（㎡）
	房产证建筑面积

（㎡）
	住房详细地址
	房产证号
	
	
	其中
	补贴总

  额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	基本

补贴
	工龄

补贴
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：                                                            经办人（签字）：                                                               联系电话：

	组织人事部门审核签章：

经办人（签字）：                       负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	房改办审核签章：

        经办人（签字）：                  负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	财政局审核签章：

经办人（签字）：                              负责人（签字）：

日期：        年   月   日


在职不达标人员补贴申请汇总表（汇总表四
）

填报单位（章）：                                                                                                                                                                   国家机关/事业全额拨款

	序号
	姓  名
	个人基本情况
	家庭基本情况
	住房补贴享受面积标准

（㎡）
	参加福利性实物分房情况
	对应职务差额补贴面积

（㎡）
	95年前工龄

（虚年）
	住房补贴计算

	
	
	现任职务
	身份证号码
	参加工作年月
	婚姻

状况
	配偶基本情况
	
	实际房改享受面积（㎡）
	房产证建筑面积

（㎡）
	住房详细地址
	房产证号
	
	
	其中
	补贴总

  额（元）

	
	
	
	
	
	
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	基本

补贴
	工龄

补贴
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：                                                            经办人（签字）：                                                               联系电话：

	组织人事部门审核签章：

经办人（签字）：                       负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	房改办审核签章：

        经办人（签字）：                  负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	财政局审核签章：

经办人（签字）：                              负责人（签字）：

日期：        年   月   日


按月发放补贴人员申请汇总表（汇总表五
）

填报单位（章）：                                                                                                                                                                   国家机关/事业全额拨款

	序号
	姓  名
	个人基本情况
	家庭基本情况
	现住房情况
	补贴年限（180个月）
	对应职务补

贴面积

（㎡）
	住房补贴计算

	
	
	现任职务
	身份证号码
	参加工作年月
	婚姻

状况
	配偶基本情况
	住房来源
	住房产权

归属
	住房详细地址
	开始发放时间

（年月）
	截止发放时间

（年月）
	
	全额补贴（元）
	每月补贴（元）

	
	
	
	
	
	
	姓名
	工作单位
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人（签字）：                                                            经办人（签字）：                                                               联系电话：

	组织人事部门审核签章：

经办人（签字）：                       负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	房改办审核签章：

        经办人（签字）：                  负责人（签字）：

日期：        年   月   日
	财政局审核签章：

经办人（签字）：                              负责人（签字）：

日期：        年   月   日


单位职工住房补贴汇总表（汇总表六）

填报单位（章）：                                                                                                                                                                   国家机关/事业全额拨款

	序

号
	单    位

名    称
	编制人员情况
	补贴人数
	补贴面积（m2）
	95年前工龄（虚年）
	补贴数额（万元）

	
	
	编制

人数
	实有人数
	无房
	不达标
	无房
	不达标
	无房
	不达标
	无房
	不达标

	
	
	
	离休

人数
	退休

人数
	在职

人数
	合

计
	离休

人数
	退休

人数
	在职

人数
	离休

人数
	退休

人数
	在职

人数
	离

休
	退

休
	在

职
	离

休
	退

休
	在

职
	离

休
	退

休
	在

职
	离

休
	退

休
	在

职
	离休
	退休
	在职
	离休
	退休
	在职

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	基本

补贴
	工龄

补贴
	基本

补贴
	工龄

补贴
	基本

补贴
	工龄

补贴
	基本

补贴
	工龄

补贴
	基本

补贴
	工龄

补贴
	基本

补贴
	工龄

补贴

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合    计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签字）：                                   负责人（签字）：                                           日期：      年   月   日

