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沈阳市人才公寓认定申请表
	运营机构名称
	
	联系人
	

	运营机构地址
	
	联系电话
	

	人才公寓名称
	
	联系人
	

	人才公寓地址
	
	联系电话
	

	建筑面积（m²)
	
	房源数量
	

	



运营机构

申请意见
	本单位已充分理解、接受《沈阳市人才公寓筹集认定与使 用管理实施细则》相关内容，承诺如实填写以上信息，提供材 料全部真实有效，如涉嫌伪造，愿承担一切后果。
（盖章）

年    月    日

	
人才公寓

筹集意见

(市房产部门)
	



（盖章）

年    月    日

	
人才公寓

认定意见

(市人社部门)
	



（盖章）

年    月    日


注：申请表一式三份，运营机构、市房产局、市人力资源社会保障局各一份。
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沈阳市人力资源和社会保障局
沈阳市房产局
_______________________有限公司






人才公寓 合作协议
（暂行）
















年    月
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附件2








甲方：沈阳市人力资源和社会保障局
地址：沈阳市大东区大北街 48 号





乙方：沈阳市房产局
地址：沈阳市沈河区大西路 187 号





丙方：________________有限公司
地址：_______________________
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一、合作背景
为加快推进人才公寓建设的工作部署，深入实施人才优先发 展， 加强沈阳市人才公寓建设与管理，充分发挥人才公寓在吸引 和聚集人才方面的积极作用，确保人才引进及留住， 甲、乙、丙 三方本着平等自愿、互惠互利的原则，经友好协商，就开展人才 公寓项目合作相关事宜达成如下一致意见。
二、合作内容
（一）甲、乙两方要充分发挥政府引导作用，聚焦相关政策， 营造良好发展环境，支持鼓励丙方企业参与人才公寓的筹集、运 营管理。
（二）丙方将租赁住房产品提供给甲方认定的符合条件的人 员，并提供优质服务和折扣。
三、合作房源
合作房源名称：
房源基本信息：（附《合作房源基本信息表》）
四、合作期限
自_____年___月___ 日起至_____年___月___ 日止。
五、甲、乙、丙三方的权利和义务
（一） 甲、乙两方对丙方所提供的房源进行认定，并不定期 对丙方人才公寓项目的管理和服务情况进行检查、考评。考评结
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果不达标责令限期整改，无法整改的或经营主体存在严重违法犯 罪行为等情形，取消其丙方人才公寓项目资格。
（二） 甲方通过各渠道对人才公寓政策进行宣传，受理人员 申请，将符合条件的人员信息发送给丙方，同时负责人才公寓的 挂牌认定等工作。
（三） 甲方对纳入短期入住服务的人才公寓项目按每套人才 公寓房源给予一定的政策扶持和资金补贴，补贴标准为 70 元/人/ 日（包含租金、管理费、床具用品及公共能耗费等），每半年统 一结算。
（四）乙方积极向丙方提供住建部、省住建厅及我市关于人 才公寓发展规划及重点工作信息，中央财政奖补资金等优惠政策， 并向丙方提供管理平台，可实现房源信息发布、房源在线签约配 租等功能。
（五）丙方提报公司位于沈阳市行政区域内的合作房源，确 保标的房源环保安全指标符合国家规范，负责在国家政策范围内 规范运营，负责标的房源的消防和各项安全管理。丙方应承担以 下管理和服务工作：
1.配备优质专业、规模适中的管理团队。房源责任人或主要 工作人员调整应当及时告知甲方，并做好对接工作。
2.悬挂人才公寓牌匾，履行告知承租人人才公寓相关政策义
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务；
3.合作房源优先供甲方配置符合人才公寓准入条件范围内人 员使用，甲方配置完成后的剩余房源，丙方可面向社会另行招租。 对于不同类型人员，房源定价规则相同。
4.经配置后确定租赁的房屋，丙方应当根据国家相关法律法 规与承租人签订房屋租赁合同， 向乙方申请房屋租赁登记备案， 按合同提供相应的服务， 同时根据合同行使必要的管理权。租赁 合同要明确双方合同期内退出的赔偿方案。
5.定期向甲方报备各类人才的实际租赁情况（包含入住、续 租、换租、退租等情况）。
6.房屋装饰装修及设施设备的正常损耗造成的维修维护由丙 方负责处理。因承租人人为因素造成损耗、损毁等需维修、维护 与更换等的， 由承租人自行承担费用。
（六）承租人应当自房屋租赁合同签订之日起30 日内，持下 列材料到城市房屋租赁行政主管部门办理登记备案手续：
1.房屋租赁合同；
2.房屋所有权证明；
3. 当事人合法有效证件。
当事人可以书面约定由一方办理登记备案手续，也可以书面 委托他人或者从事房屋租赁业务的经纪机构代为办理登记备案手

—   17  —






续。 委托办理登记备案手续的，须提交委托书和代理人合法有效 证件。
六、其他事项
（一）房源基本信息（如房源责任人、房屋面积） 发生变化 或调整后，丙方重新填写《合作房源基本信息表》并向甲方和乙 方报备。
（二）除另行约定外，未经其他方书面同意，任意一方不得 向任何第三方转让本协议项下任何权利、责任和义务。
（三）合作的项目、产品、服务、方案等，均属商业秘密， 未经同意，不得对外公开。
（四）本协议为战略合作框架，具体业务合作可另行签订业 务合同。如遇国家法律法规和政策变化，影响协议执行，经三方 协商同意，可对本协议进行修正，经甲、乙、丙三方协商一致情 况下可解除本协议。
（五）人才公寓合作租赁期限最长不超过三年。期满后丙方 申请主体仍符合人才公寓供应条件且有续约需要的，可于期满前 两个月内向甲、乙两方提出续约申请，重新签订本协议。
（六）因不可抗力（包括但不限于水灾、火灾、地震、战争 等）致使不能实现本协议条款的，第三方可解除协议。
（七）未尽事宜甲、乙、丙三方可另行签署补充协议，补充
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协议视为本协议不可分割的一部分。
（八）因本协议或与本协议相关的事宜产生的任何争议，任 何一方均可向房屋所在地人民法院提起诉讼。
（九）本协议正本一式六份， 甲、乙、丙三方各执二份。





甲方：（公章）
法定代表人（或授权代理人）签字：





乙方：（公章）
法定代表人（或授权代理人）签字：





丙方：（公章）
法定代表人（或授权代理人）签字：





签署日期： 年   月   日
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合作房源基本信息表

编号：

	合作房源名称
	

	合作房源地址
	

	房源总面积
	
	房间数
	

	房源责任人
	
	联系电话
	

	每个房间面积：详见附件《房源面积信息表》


注：此表由运营机构填写。
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附件 3
沈阳市人才公寓免租（房租）补贴申请表
	

个人
基本
信息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	银行卡号
	
	开户行号
	

	
	开户行
	
	联系电话
	

	
	人才类别
	□A 类人才   □B 类人才   □C 类人才   □D 类人才   □基础人才

	
	申请类别
	□首次申请
□非首次申请（变更、退租后再次承租人才公寓门店，人才层次变更等）

	房源
租赁
信息
	人才公寓
门店名称
	
	租赁房间号
	

	
	租期起始时间
	年    月    日
	住房租赁合同价格（元）
	

	

个人
承诺
	本人承诺所填内容真实，如涉嫌伪造，愿承担一切后果并退出人才公寓租赁。本人 已通过人才公寓项目门店了解补贴申领条件，属符合申领人员，如个人欺瞒不符条件， 愿承担一切后果。
签字：
年    月    日

	

申请
人所
在单
位意 见
	
	 同志现为我单位员工（含柔性引进）。政策享受期内， 如申请 人已不在我单位工作， 会及时主动告知区县人社部门。如存在虚假或告知不及时等情况， 一经查实，愿承担相关法律责任并退还补贴资金。
经办人：                      联系电话：
主要领导签字：                                            所在单位：（盖章）
年    月    日

	区、县
（市） 人力
资源
和社
会保
障局
意见
	




（盖章）
年    月    日


备注：1.A、B、C 类人才所在单位的人事人员填写“申请人所在单位意见”。
2.本表由区、县（市）人力资源社会保障局留存。
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沈阳市人才公寓轮候补贴申请表

	
个人
基本
信息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	银行卡号
	
	开户行号
	

	
	开户行
	
	联系电话
	

	
	人才类别和 补贴标准
	____A 类人才 3000 元/月
____B 类、C 类人才 1500 元/月
	申请时间
	

	

房源
租赁
信息
	工作单位注
册地所在区 县名称
	
	申请入住
人才公寓
门店名称
	

	
	人才公寓  联系人、联
系电话
	
	
轮候排队房间号
	

	

个人
承诺
	因人才公寓房源有限，现申请人才公寓轮候补贴。在所申请的人才项目有符合条件 的房源时，会按门店通知准时入住，如出现违约情况，愿承担一切后果。
签字：
年    月    日

	
申请
人所
在单
位意 见
		 同志现为我单位员工（含柔性引进）。政策享受期内， 如申请人已 不在我单位工作，会及时主动告知区县人社部门。如存在虚假或告知不及时等情况， 一 经查实，愿承担相关法律责任并退还补贴资金。
经办人：                       联系电话：
主要领导签字：                                            所在单位：（盖章）
年       月       日

	区、县
（市） 人力
资源
和社
会保
障局
意见
	




（盖章）
年    月    日


附件 4
备注：本表由区、县（市）人力资源社会保障局留存。
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