	系统编号：

	幸福花园人才房租房补贴申请表

	申 请 人:                     
联系电话:                     

工作单位:                     

填表日期:                     



	东莞市人力资源和社会保障局松山湖分局制

2021年8月


	*资料清单由受理人员填写
申请时应提交的资料清单

序号

资料

原件

复印件

备注

1

申请人身份证复印件

所有人提供

2

租赁合同复印件
所有人提供

3

租金发票原件
所有人提供

4

收款账户银行卡正反面复印件

所有人提供

5
申请补贴时间段内在园区缴纳社保或个税记录原件

所有人提供（二选一）

6
在职证明原件
所有人提供

7
企业纳税证明原件
初创企业持股人提供
8

离职证明原件
已离职人员提供

注：以上规定的材料，属证明类的提交原件；属证件、证书或合同类的提交复印件，并提供原件核验。



	申请表

	姓  名
	
	性  别
	

	申请人身份证件号码
	
	配偶姓名及身份证件号码（已婚填）
	

	未成年子女姓名及身份证件号码（如无，可空）
	
	劳动合同

起止时间
	   年    月     日
至     年     月     日

	入住资格
	优先保障类
	(博士  □硕士 □高级职称 (高级技师 (获得国家、省市及园区荣誉称号或奖励的人才  (省市创新科研团队带头人或核心成员

□初创企业持股人

	
	单位推荐类
	(新就业人才  □企业高层管理人员或技术负责人 

(上年度在松山湖个人薪金收入所得税达3万元以上（含）的人才

	入住幸福花园户型
	全配户型： (单套间    (一房一厅   □两房一厅   

标配户型： □一房一厅  □两房一厅

	入住幸福花园房号
	  栋   单元     房
	租赁合同

起止日期
	        年     月    日
至      年     月    日

	已领取本项补贴时间段
	        年    月  
至      年    月
	已领取金额
	元

	本次申请补贴时间段
	         年    月    日至         年      月     日 

	银行账户
	户名
	
	账号
	

	
	开户银行
	

	所租幸福花园人才房

状态
	(本人自住 □借给他人居住  □转租给他人居住  (空置  (已退租

	是否有具备相关资格而待领的补贴

（如无，可不填）
	(有，具体为：
( ①松山湖新引进人才生活补贴/综合补贴    

( ②松山湖博士安家补贴
( ③松山湖港、澳、台青年创新创业政策中的个人租房补贴   


	待领取补贴时间：

    年   月
    年   月
    年   月


	是否已领取相关补贴（如无，可不填）
	(是，具体为：
( ①松山湖新引进人才生活补贴/综合补贴    

( ②松山湖博士安家补贴
( ③松山湖港、澳、台青年创新企业政策中的个人租房补贴    
( ④松山湖人才购房补贴

	已领取金额为：
①       （元）

②       （元）
③       （元）
④       （元）



	是否已在东莞购买
商品住宅
	( 是   ( 否
	购房时间
	    年    月    日
（填写房屋买卖合同日期）

	是否已离职
	( 是   ( 否
	离职时间
	年    月    日

（填写单位批准离职日期）

	本人承诺以上所填资料信息真实有效，知悉如存在弄虚作假，将取消租住幸福花园资格及申请租房补贴资格，并承担相应法律责任。

申请人签名（手写）：                                               年     月    日

	所在单位意见：

           系我单位员工，于    年    月至    年    月在我单位工作，经核，其所填信息属实，请予以办理幸福花园租房补贴申请为盼。                               

负责人签名（手写）：               联系电话:                      （单位公章）
                                                      年     月    日

	松 山 湖 人 社 分 局 意 见
	资料受理意见
	受理意见：
受理人签名：                            年     月    日

	
	初审意见
	扣减前应发补贴：申请人符合（                               ）资格条件，可按（     ）元/月标准补贴，共（   ）个月，合计（  ）元。

	
	
	拟扣减：（       ）元 

	
	
	扣减原因说明：

	
	
	扣减后实际应发：（       ）元，  大写：     

	
	
	审核人签名：                            年     月    日

	
	复核意见
	复核意见：



	
	
	复核人签名：                             
                                      （单位公章）
年     月    日

	备注: 













