附件1
[bookmark: _GoBack]公租房租金减免申请表
	申请人姓名
	
	身份证号
	

	承租公租房房号
	              小区      栋      单元      室

	申请减免类型
	1.城镇特困、低保、低保边缘、刚性支出困难家庭（含因病致贫重病患者）
2.享受医疗救助的低保、低保边缘家庭
3.医疗支出超过一定标准的保障家庭
4.年满60周岁及以上单人户保障家庭
5.退役军人保障家庭  
6.计划生育特殊家庭
7.成年孤儿保障家庭
8.有两名及以上子女为未成年人（18岁以下）或全日制学生的二孩及以上保障家庭；承租人只剩下未成年人（18岁以下）或全日制学生的保障家庭
9.诚实守信保障家庭

	申请减免时间
	年   月   日至     年   月   日

	提交资料序号及名称（资料按序号在申请表后附页）
	

	申请人承诺
	    本人郑重承诺：以上租金减免申请填报内容及提交的申请资料完全真实，如有虚假，自愿承担相应法律责任。如果家庭收入等情况发生变化，不再符合减免条件，本人将自变动发生之日起，按照规定的租金标准全额支付租金。
承诺人（签字盖手印）：
                                    年   月   日

	运营服务中心
受理初审意见
	    同意受理。经核实，申请人填报信息情况属实，符合第    种和第    种减免类型的申请条件和申请资料要求，减免金额共         元，其中，第   种减免期限为    年    月至    年    月，保障面积内    ㎡减免标准为    %，减免金额为      元；配租面积超出保障面积部分    ㎡减免标准为    %，减免金额为        元；第9种，减免1个月租金       元及物业费。
    不予受理。不予受理的原因及需补充的资料：                                                  
                                                         

经办人（签字）：
                                    年   月   日

	运营单位
复审意见
	经复审，同意对申请人按第    种和第    种减免类型实施租金减免，减免金额共      元，其中，第   种减免期限为    年    月至    年    月，保障面积内    ㎡减免标准为    %，减免金额为      元；配租面积超出保障面积部分    ㎡减免标准为    %，减免金额为       元；第9种，减免1个月租金      元及物业费。
不同意的原因为：                                                  
                                                         

负责人（签字）：
单位盖章：
                                    年   月   日

	备注
	



