
Maribyrnong市政府 
 

1 | Page 

 

 

 

 

 

 

姓名：                                                                                            

出生日期：     /     / 

电子邮件： 

邮政地址： 

电 话 ： 家 中 ：                                         工 作 ：                                          

手机：  

申请针对的物业地址 

 

 

市政府隐私声明 

市政府收集的所有个人信息都将用于市政府的业务目的并得到保密。除非市政府受其它法律要求必须披露信

息，或者信息披露在相关情况下是合理的，否则个人信息不会披露给第三方。如需更多信息，请参见市政府的

“隐私声明”。你可以致电96880286联系市政府获得该信息。 

问题 回答 

申请人的姓名 第一债务人 第二债务人 

你是否领取任何Centrelink福利？如果是，请在第2页上提供详

细信息，并附上福利卡复印件。（是或否） 

  

请告知每两周收到的工资或福利津贴总额 $ $ 

提供应缴地方税的物业尚未偿还的任何按揭或收费数额 $ $ 

提供以下每月开支的详细信息：   

• 每月按揭还款 $ $ 

• 每月汽车贷款还款 $ $ 

• 每月食品和服装开支 $ $ 

• 每月汽车使用开支 $ $ 

• 每月电费、煤气费、电话费、水费等 $ $ 

• 每月其它开支——信用卡、其它贷款等，提供详细信息 $ $ 

你打算如何偿还所欠的地方税？分期付款——每两周或每月及数

额 

频率  数额 

       $ 

每周/每两周/每月 

频率  数额 

       $  

每周/每两周/每月 

除了你的住宅物业外，你是否拥有任何其它物业或在任何其它物

业中有任何权益？是/否 

  

如果是，请提供详细信息，包括地址、物业类型（独栋房屋、单

元房等），每月从该物业收到的收入以及物业的价值。 

  

纾困申请表 

仅限业主自住物业  
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你是否有任何银行账户？请提供详细信息，包括银行或金融机构

的名称和地址  

  

目前余额（提供每个账户的余额） $ $ 

 

 

提供目前居住在应缴税物业里或在应缴税物业中有权益的所有人员的详细信息，如果是家人，则提供年龄及

分担家庭开支的数额，如果不是家人，则提供所付租金的详细信息。 

 

姓名 每月支付的租金或

寄宿费 

来自Centrelink

的收入或工资 

家庭关系 家庭成员的年龄 

     

     

     

     

     

 

 

是否有任何家庭成员健康不佳？如果是，请详细说明： 

 

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 

此类疾病是否导致了经济困难？如果是，请详细说明： 

 

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

你是否已咨询财务建议？    是或否——如果是，请提供咨询机构的名称 

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  
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问题 回答 

 第一债务人 第二债务人/配偶 

你目前是否有工作？（是或否）   

如果是，请提供雇主的名称和地址，以及过去12个月内的收入

总额 

$ $ 

如果你目前无业，请提供你最后一份工作的时间和地点   

 

你是否是任何公司/生意的业主或董事？（是或否）   

如果是，请提供公司/生意的全名和详细信息   

除任何福利金或津贴或养老金以外，你目前每月收入多少？  $ $ 

你是否有任何前面没有提到的其它收入来源？（是或否）   

如果是，请提供详细信息和每月数额。 $ $ 

你是否有以下各项（如果是，请提供全部信息，包括当前价

值）： 

  

• 债券、股票、借出的钱款或其它投资    

• 任何遗产中的权益   

• 人寿保险/退休公积金保险   

• 机动车辆（提供品牌、型号、制造年份、车牌号信息）。

如果车辆有贷款，请提供贷款的全部信息 

  

你过去12个月内是否获取或处置了任何重大资产？请提供详细

信息和价值 

  

你是否有任何本表中未披露的其它财产或资产（比如，船、房

车、土地等）？请详细说明 

  

 

本人谨凭借《维多利亚州议会法》的规定作出此项郑重声明，并确信其真实无误，而且根据《维多利亚州议

会法》的规定，作虚假声明者会因故意和腐败伪证罪而遭到惩罚。 

 

 

X………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

声明者签名（在见证人面前签名）   

 

 

 

声明地点：维多利亚州.………….……，日期：….……..（日）……………….…（月） 20……………（年）

  

 

见证人：…………………………………………………………………………………..…………………………. 

 


