
哈工大 2018 -- 2019 年度职工热费补贴申请表

	申请人姓名
	
	所在单位
	

	职工唯一号
	
	身份证号
	

	参加工作
时    间
	
	到校工作
时    间
	
	是否离休
	

	最后学位
	
	行政职级
	
	是否博导或基础教学带头人
	是

否

	管 理 岗
职员职级
	
	工人技术
等    级
	
	技术职称
	

	申请人签字
	
	联系电话
	

	申请人所在基层单位 意  见
	上述申请人为我校事业编职工，且为非校内工资单位自筹岗位，以上填报内容属实，同意其申领热费补贴。
          （单位公章）
	领导签字
	2018年  月  日

	学校房管部门意  见
	经审核，该同志符合热费补贴申请条件，热费补贴面积为         M2。

该同志因                         不符合热费补贴申请条件。

审核人：

2018 年   月  日
	领导签字
	

	填

表

说

明
	1. 申请人的“最后学位”只需填报申请人已经取得的国家承认的最高学位信息。

2．申请人填报的所有职级信息须为在当年9月30日前已经由学校正式发文并且兑现工资待遇的职级（管理岗职员职级在国家无正式规定前暂不能等同于行政级别）。

          本表内容由申请人所在基层单位负责监督、审核确认
	


      单位 2018 -- 2019 年度新申请热费补贴职工汇总表
	序号
	姓名
	职工唯一号
	最高住房待遇的学校聘任职级（学位）
	离休人员参加革命工作时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：各单位需将职工填报的《哈工大     --     年度职工热费补贴申请表》按此明细表顺序整理并在申请表上方标记序号
填报单位（公章）：      填报人及联系电话：                 
单位领导签字：         填报日期：    2018年   月   日
        单位2017年10月—2018年9月期间住房标准变动职工明细表
	序号
	姓名
	职工唯一号
	技术职称
	是否博导
	行政职级
	管理岗职员职级
	工人技术等级
	最后学历学位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：表中每个人只需填其住房标准最高的一项职级（或学位）即可

填报单位（公章）：      填报人及联系电话：                 
单位领导签字：            填报日期：2018年  月   日
单位 2017年10月—2018年8月期间停薪、调离、去世职工明细
（不予补贴）
	序号
	姓名
	职工唯一号
	
	序号
	姓名
	职工唯一号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报单位（公章）：            填报人及联系电话：
单位领导签字：               填报日期：      2018年   月   日
          单位 2018年9月至今停薪、调离、去世职工明细
（予以补贴）
	序号
	姓名
	身份证号
	工资折号或哈尔滨银行个人账号
	开户行（支行名称）
	电话
	帐户类型
	备注

	
	
	
	
	xx银行xx支行
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	折  /  卡
	

	
	
	
	
	
	
	折  /  卡
	

	
	
	
	
	
	
	折  /  卡
	


说明：1.工资折号或哈尔滨银行个人账号”户名必须为职工本人，并标清是存折还是银行卡。

2.如果职工去世，需填写实际领取人的个人及银行信息。
填报单位（公章）：            填报人及联系电话：

单位领导签字：               填报日期：       2018年  月   日
