吴中区最低收入家庭物业服务费减免申请审核表
                                                                                    序号：

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	房屋坐落
	

	房屋所有权证权号
	
	房屋面积
	

	特困类型
	
	发证部门
	

	特困证明编号
	
	有效期至
	

	低保人姓名
	
	特困证明注明的地址所在区
	

	特困证注明的地址
	

	物业服务费标准
	元/月/平方米
	减免标准
	元/月/平方米

	申请减免时间
（不得超过特困证明有效期）
	20   年   月   日至20   年   月   日止

	应缴金额
	
	申请减免金额
	

	申请人
确认
	本表以上内容均系本人据实填写（或经本人确认无误），如有虚假本人愿承担相应责任。
申请人（签字）：

20    年   月   日

	受理部门镇、街道

意见
	（盖章）

20   年   月   日
	区住建局意见
	（盖章）

20   年   月   日

	区拨付部门意见
	（盖章）

      20   年   月   日
	区民政（区总工会）审核意见
	（盖章）

20   年   月   日

	物业服务企业
	
	联系电话
	


    注：申请人应当如实填写本表，并提供房屋权属证明、有效期内的最低收入家庭困难证明、申请人身份证，以及上述证明材料的复印件一份。
