无房职工供暖补贴申请表
                                              年   月   日

	姓    名
	
	工    号
	
	所在单位
	

	职    称
	
	职    务
	
	联系电话
	

	配偶姓名
	
	配偶单位
	

	配偶单位支付供暖费情况
	□  半额                □  不支付

经办人：           联系电话：     （配偶单位签章）

                                     年   月  日

	本人承诺
	本人已仔细阅读《无房职工供暖补贴暂行办法》内容，并如实填报配偶单位支付供暖费情况，如有虚假内容愿根据学校规定承担一切责任。

                      申请人（签字）：

	单位审核
	                                签字（盖章）：

                       年   月   日

	备    注
	


1

