家庭生活困难职工提取住房公积金家庭成员年收入证明

	职工姓名
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	

	工作单位

（所属街道）
	
	联系人
	
	联系

电话
	

	职工单位

（所属街道）意见
	该职工（居民）当年度平均月收入为             元。

大写金额：                                         
特此证明。

经办人：                            盖章：

联系电话：                              年    月    日

	备注
	


