
重庆大学职工原工作单位住房及货币化补贴情况调查表

                             ：

我校职工        同志曾在贵单位工作，为作好住房分配货币化补贴工作，需对该同志在贵单位工作期间的住房及住房货币化补贴情况进行调查核实，敬请贵单位给予协助。
                                  重庆大学房改办（Tel:023-65105904、65103195）         年     月    日
	职工姓名
	　
	调入重庆大学时间
	 年   月   日
	二级单位
	

	原工作单位
	 
	原单位工作起止时间
	 年    月 至      年   月

	廉  租  房□
	房屋坐落：                     　　建筑面积：     ㎡
	起止时间等：

	优  惠购房□
	房屋坐落：                     　　建筑面积：     ㎡
	购房时间等：

	集  资  房□
	房屋坐落：                     　　建筑面积：     ㎡
	集资时间等：

	资  助购房□
	房屋坐落：                     　　建筑面积：     ㎡
	说明：

	经济适用房□
	房屋坐落：                     　　建筑面积：     ㎡
	说明：

	已享受住房货币化补贴：否□ 是□ 
	已补贴金额                     
	

	补贴起止年月
	自      年   月   日 至      年    月    日
	累计补贴月数
	            月

	单位主管部门审核意见（公章）
经办人：           年   月  日 联系电话:
	区县房改部门审核意见（盖章）:

经办人：        年  月  日 联系电话：


说明：1、多次单位变动，每个单位都要分别填写本调查表；2、本表复印有效。
