附件三：

承租公共租赁住房家庭成员重审基本情况

	申请人
	
	保障性质
	□公共租赁住房

	现住地址
	

	低保证明有效期至：

	家庭成员
	姓  名
	身  份  证
	月收入（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1、您家庭人均年收入
	□2544元以下   □2544—4000元   □4000—8000元   

□8000元以上

	2、您家庭是否有住房
	□租住   □借住   □自有

	3、您家庭住房建筑面积
	□20以下   □21-30   □31-40   □41-50    □51-60  

□61-70    □70以上

	社区居委会意见
	经办人：           单位签章：

                            年     月     日

	街道办事处意见
	经核查，该保障家庭属（□低保家庭 □低收入家庭□ 中等收入家庭 □无房职工 □外来务工人员□其他），经办人：           单位签章：

                                年     月     日


