专项公共租赁住房申请家庭情况公示表

	序号
	申请人

姓名
	申请类型
	身份证号
	工作单位
	上年度可

支配收入
	配偶姓名
	身份证号
	工作单位
	上年度可支配收入
	共同申请家庭成  员
	与申请

人关系
	身份证号
	上年度可支配收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


公示单位：                    （盖章）   举报电话：                   公示时间        年     月   日至       年     月     日

本表一式两份，一份用于张贴公示，一份由用人单位送至区住保部门。
