附件2：

第二批（2019年3-12月）泉州市安居补助申请表

单位：                                                                             联系电话:       

	姓名
	学历
	在岗情况
	手机号码
	市发放

月数
	市补助标准(元）
	本批申领金额（元）
	申请人签名

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	用人单位

承诺
	情况属实，保证及时发放安居补助，如有不实，承担相应责任。

负责人签名：                     单位盖章

年     月    日




说明：请提交企业银行《开户许可证》复印件用于拨款；

在岗情况填写为“在岗”或“何时离职”，单位应及时在“泉房通”报停离职人员。

