关于我校职工2019年第二次申报无房职工住房补贴的通知

根据省财政厅《关于做好驻济省直单位无房职工住房补贴报批工作的通知》（鲁财综[2018]30号）、省政府办公厅《关于印发〈驻济省直单位无房职工一次性住房补偿工作实施方案〉的通知》（鲁政办字[2014]124号）和《关于建立驻济省直单位无房职工住房补贴制度的意见》（鲁政办字[2015]199号），现进行我校2019年第二次无房职工住房补贴申报工作。

一．申报条件和范围：

1、凡符合省政府有关文件规定，应享受2014年1月1日以后无房补贴的2018年新入职职工和前几批无房职工住房补贴申报中漏报的职工。

2、本人及配偶均未按房改政策购买过房改房的职工都可以享受住房补贴。

3、已经发放了无房职工住房补贴的人员不再申报。

4、2014年1月1日后退休的人员，符合条件的也可申报，补贴自2014年1月计算到退休、离职的月份。

二．申报要求：

申报人员需要填写《驻济省直单位无房职工住房补贴申请表》（见样表一）《职工配偶住房情况证明》（见样表二）。

1、样表一填表注意事项：

（1）本表一式两份，工作简历（包括工作简历）以上各栏打印填写，个人声明栏需本人亲笔签名。其余各栏无需填写，无需盖章。

（2）工作简历栏要求从参加工作开始填写，截止到2019年9月，所在单位、部门、职称（职务）都要填写。时间精确到月份，以职称（职务）工资变化为节点，分段填写。时间段必须连续，不能重复、交叉。因各种原因停发工资的时期作为一个时间段填写。每个时间段最后括号注明职级（正处、副处、正科、副科、科员及以下；正高、副高、中级、初级及以下；高级工、中级工、初级工及以下；无工资）。

2、样表2填表注意事项：

（1）本表一式两份，工作简历（包括工作简历）以上各栏打印填写，个人声明栏需本人亲笔签名。

（2）所在单位意见处按要求加盖人事、后勤、纪检公章。

3、职工及配偶在济南市以外有工作经历的，应到原工作地房屋产权管理部门开具房产情况证明；在济南市以外多个地区有工作经历的，应到各个工作地开具房产情况证明；军转干部到原部队房改部门开具未参加房改证明，并由经办人签字（盖章）；退伍士兵应出具退伍证明；配偶没有正式工作的，应到所在地乡镇（街道）人力资源社会保障部门开具失业证明。

4、交资料时，请携带结婚证（离婚证）原件及复印件。

三.申报时间

2019年10月10日，请申请人本人将申报材料交后勤管理处房产科（后勤楼201房间），联系电话：89628831。

四．申报说明：

1、 无房补贴申报工作与个人征信系统挂钩，请务必如实申报，弄虚作假骗取补贴资金的，一经查实，将收回补贴资金，并依据法律法规追究有关部门和人员的责任。

2、请申请人务必本人来交申报资料，需要本人签字。
3、请所有申请人在规定时间内交申报材料，原则上其余时间不再受理，之前已经发放了住房补贴和6月份已经申报过的人员不用再申报。

4、无房职工住房补贴申报工作涉及到职工的切身利益，请各部门、各单位务必将本通知传达到每一位职工。
                                                        后勤管理处
   2019年9月29日
样表一

驻济省直单位无房职工住房补贴申请表
	申请人姓名
	　
	身份证号
	　

	现工作单位
	　
	参加工作时间　
	
	职称（专业技术职务）
	

	配偶姓名
	
	身份证号
	

	申请人简历
	（填写格式：×年×月至×年×月，在何单位任何职务或专业技术职务）

	个人声明
	本人未购买房改房，以上所述情况全部属实，符合省直无房职工条件，特申请无房职工住房补贴。如有错误虚假情况，本人承担一切相关法律责任及后果。

申请人签字：

                                            年    月    日

	公示时间
	

	所在单位（人事、后勤、纪检）审核意见
	经我单位审核，该职工符合省直无房职工住房补贴条件。如有错误虚假情况，我单位承担相关责任，并对相关人员进行处理。

                                        （单位公章）

                            年    月    日

	省财政厅、人力资源社会保障厅、机关事务局审核意见
	                                    年    月    日


样表二

职工配偶住房情况证明
	配偶姓名
	　
	身份证号
	　

	现工作单位
	　
	参加工作时间　
	
	职称（专业技术职务）
	

	工 作 简 历
	（填写格式：×年×月至×年×月，在何单位任何职务或专业技术职务。

	住房情况

个人声明
	本人未购买房改房。

以上所述情况全部属实。如有错误虚假情况，本人承担一切相关法律责任及后果。

签  字：

                                            年    月    日

	单位（人事、后勤、纪检）审核意见
	经我单位审核，该职工上述住房等情况属实，如有错误虚假情况，我单位承担相关责任，并对相关人员进行处理。

                                             年    月    日


