附件7： 

家庭定期复核表

	申请人姓名
	
	保障类型
	□廉租房 □经适房 □限价房

	登记编号
	
	申请区（县）
	
	申请街乡
	

	市备案日期
	
	优先/特殊情况
	

	申请时户籍所在地地址
	

	申

请

家

庭

成

员
情

况
	与申请人关系
	姓 名
	性别
	婚姻状况
	身份证件编码
	工作学习单位
	月收入

	
	① 本人
	
	
	
	
	
	

	
	②
	
	
	
	
	
	

	
	③
	
	
	
	
	
	

	
	④
	
	
	
	
	
	

	
	⑤
	
	
	
	
	
	

	（万元）
	汽车价值
	有价证劵
	投资股份
	存款借出款
	房产价值（拆迁补偿款)
	其他资产
	资产净值小计

	①
	
	
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	
	
	

	③
	
	
	
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	
	
	
	

	保障人口
	
	家庭年净资产
	万元
	家庭年收入
	元

	住

房

情

况
	第一处房屋坐落
	
	使用面积
	       m2

	
	产权人（单位）
	
	承 租 人
	

	
	第二处房屋坐落
	
	使用面积
	       m2

	
	产权人（单位）
	
	承 租 人
	

	
	住房使用面积
	m2
	人均面积
	m2

	配租情况
	
	配售情况
	户型
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	


家庭成员情况证明

	                        本  人  填  写                         

	姓    名
	
	身份证件编号
	
	就业

情况
	

	工作单位
	
	单位

性质
	

	此次复核前12个月

本人可支配收入合计
	元
	本人名下汽车、有价证卷、存款、投资股份等资产净值合计
	万元

	本人名下承租或拥有房屋地址
	

	使用面积
	           m2
	房屋类型
	□成套楼房  □简易楼  □平房

	本人声明
	    本人及家庭成员了解北京市廉租住房/经济适用住房/限价商品住房申请政策，上述表格中所填家庭人员、收入、住房情况属实。如有虚假，一切后果由本人及家庭成员承担。

申请人及家庭成员签字：                  年     月     日

	                        单  位  填  写                                         

	单位声明
	我单位为申请人出具的收入证明真实有效。若我单位为申请人出具虚假证明，愿意接受上级主管部门或监察部门依法追究我单位主要领导和相关人员的责任，构成犯罪的，依法承担相应的刑事责任。

	单位

填写

个人

收入

情况
	本人复核前12个月的工薪收入
	元

	
	年社保养老金、失业救济金领取或其他收入
	元

	
	扣除年个人所得税，年可支配收入合计
	元

	
	负责人签字：                 劳资（人事）部门盖章

    联系电话：                          年    月   日

	说明：

1．“就业情况”栏填写：在职、退休、失业、其他等。

2．“单位性质”栏填写：行政机关、事业单位、企业、社会团体及其他。其中企业包括国有企业、集体企业、股份合作企业、联营企业、有限责任公司、股份有限公司、私营企业、外商投资企业、港澳台商投资企业、其他企业等； 

3．在职（退休）人员上年收入包括工资、奖金（含年终一次性奖金）、补贴、住房补贴、津贴和其他等。

4．无业（失业）人员上年收入包括非固定劳动收入、赡养抚养费、补贴和其他等。


经济适用住房和限价商品住房家庭定期复核意见
	申请人姓名
	
	登记编号
	

	街道乡镇初审意见
	入户调查日期：             ，一次公示时间：                   
经初审：

该家庭成员人均月收入为：      元，保障家庭人口      人，
家庭上年总收入为：        元 （大写）：              元；

家庭资产净值为          万元；人均住房面积           m2。

是否属于优先范围：      （属于                        类优先范围）

经公示该家庭无异议，或有异议已核实。该家庭为下列第    情况：
□1.申请家庭人口、收入、资产和住房情况无变化，可继续配售。

配售家庭人口      。姓名：                                    
配售住房            居室（户型）。

□2.申请家庭情况有变化，仍符合申请条件，调整配售方案：

配售家庭人口      。姓名：                                    
配售住房            居室（户型）。

□3.申请家庭不符合申请条件，取消申请资格。
□4.其他处理意见：

经办人：                        街道（乡镇）住房管理部门（盖章）     

年    月    日

	区（县）复审意见
	二次公示情况：

公示日期：      年    月    日至      年    月    日

公示地点：                                         
经公示该家庭无异议，或有异议已核实。经复审，

□ 同意街道（乡镇）初审意见。

□ 不同意街道（乡镇）初审意见。调整为：

家庭配售人口      人，配售    居室（户型）住房。
区（县）住房保障管理部门（盖章）  

经办人：               负责人：           年   月    日

	备

注
	


廉租住房家庭定期复核意见
	申请人姓名
	
	登记编号
	

	街道乡镇初审意见
	经调查，该家庭原住房及配租住房使用情况为：
该家庭原住房是否已经拆迁：□是 □否；原住房□自用 □出租 □腾退；
配租家庭是否配租住房居住：□是 □否；有无转租转借情况：□有 □无；
经审核，该家庭成员人均月收入为：      元，保障家庭人口      人，家庭上年总收入为：      元 （大写）：           元；家庭资产净值为        万元；人均住房面积      m2。

初审意见：该家庭为下列第    情况：

□申请家庭人口、收入、资产和住房情况无变化，可继续配租。

租金补贴：配租金额      元/月。
实物配租：配租一套    居室廉租实物住房，使用面积      平方米。
□申请家庭人口、收入、资产和住房情况有变化，须调整配租标准。

租金补贴：配租金额      元/月。
实物配租：配租    居室廉租实物住房，使用面积      平方米。
□申请家庭不符合廉租住房申请条件，或违反配租合同规定，取消资格。

□其他处理意见：

经办人：             街道（乡镇）住房管理部门（盖章）     

年    月    日

	区（县）复审意见
	经复审，

□ 同意街道（乡镇）初审意见。

□ 不同意街道（乡镇）初审意见。调整为：

家庭配租人口      人，租金补贴：配租金额      元/月。
实物配租：配租    居室廉租实物住房，使用面积      平方米。
区（县）住房保障管理部门（盖章）  

经办人：               负责人：           年   月    日

	备

注
	


