湛江市机关事业单位领取一次性住房货币补贴申请表
	申

请

人

情

况
	姓  名
	
	身份证号码
	

	
	所在单位名称
	
	单位性质
	

	
	参加工作时间
	
	到现工作单位日期
	

	
	申

请

理

由
	□退休           时间：    年   月   日

	
	
	□死亡

	
	
	□其他原因

	
	月补贴标准    元，申请一次性领取   个月补贴，共         元。


	申请人（代办人）签名：

年   月   日

	所

在

单

位

审

核

意

见
	经办部门审定：

1、申请人服务年限：   年   月

2、已领补贴：   个月，共       元。

审核人：          年   月   日
	单位意见：

       (盖章)

      年   月   日

	审

批

意

见


	市住建局意见：

               （盖章）

  年    月     日


联系人：                            联系电话：

