苏州市吴中区住房保障个人收入情况申报表
	姓   名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申请编号
	

	单位名称
	
	单位地址
	
	单位电话
	

	工资 性收入
	有固定
工作单位
	工资
	元/月

	
	
	奖金
	元/月

	
	
	补贴
	元/月

	
	
	加班费
	元/月

	
	
	其他收入
	元/月

	
	
	实发收入
	元/月

	
	无固定工作单位
	收入                                   元/月

	经营性收入
	从事工商
经营活动
	未登记
	从事该经营活动的净收入                 元/月

	
	
	已登记
	税务登记号：

	
	
	
	从事该经营活动的净收入                 元/月

	转移性收入
	失业救济金
	元/月
	离（退）休金
	元/月

	
	养  老  金
	元/月
	遗属补助费
	元/月

	
	征土保养金
	元/月
	赡、扶(抚)养
	元/月

	
	救  济  金
	元/月
	其       它
	元/月

	月收入
合计
	元

	根据国家和省、市的有关规定，本人填写的内容完全真实。如有虚报、瞒报、漏报等违反住房保障规定的行为，本人愿意承担由此产生的一切不利后果。
                                            填报人：                日期：　　    年　　月　　日

	兹证明               是我单位职工 □    辖区人员 □。
其平均月收入为            元。
经办人签字：            　电话：              单位公章：
                                                      日期：　　    年　　月　　日


注：下岗或无工作单位的由社区证明
