苏州市吴中区住房保障对象户籍情况审查表
	申请人
	
	固定电话
	
	手机
	

	户籍地
	区     街道     社区

	实际居住地
	区     街道     社区

	申 请 保 障 家 庭 成 员 户 籍 情 况
	姓 名
	与申请人关系
	身份证号码
	苏州市区

迁入日期
	吴中区

迁入日期
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	审 查 情 况
	户籍所在地公安部门审查意见：

经审核：

经办人：________ ________单位盖章：            
                                                      年     月     日

	备 注
	


注：1.申请家庭的家庭成员必须有本市吴中区户籍城镇常住户口满5年。
2.户籍户口满5年或满2年的确认，以公安部门审定的时间为准。指户口迁入时间到正式申请登记之日满5年或满2年。
