降低住房公积金缴存比例

    单位                       审批表  

 缓 缴 住 房 公 积 金  

	单

位

信

息
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	
	公积金账号
	
	法定代表人
	

	
	联 系 人
	
	联 系 电 话
	

	
	职工人数
	
	月工资总额
	

	
	连续两年亏损
	□ 是  □ 否
	月人均工资
	

	
	申请项目
	降低缴存比例至    % （原比例     %）

	
	申请期限
	自   年   月   日至   年   月   日

	资

料
	□ 上年度财务报表一份（资产负债表、损益表）

□ 上年度《劳动工资统计台账》

	单

位

意

见
	职代会或工会讨论通过意见（注明会议时间、参加人数、表决结果）：

工会签章：                        单位签章：

          年   月   日                           年   月   日

	会计稽核科意见：

              年   月   日
	主管主任审核意见：

    年   月  日

	主任意见：  

                                                     年  月  日


注：1、本表一式二份，住房公积金管理中心、单位各一份

2、附缓缴住房公积金的请示及有关资料，且申请缓缴时限最长不能超过一年。

                                                             附件9

