附件1
省直住房公积金阶段性缓缴申请表
	单位名称
	
	单位账号
	

	单位注册地址
	

	现有职工人数
	
	公积金缴存人数
	
	当前月缴存额
	

	单位法人
	
	联系电话
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	单位经营规模
	口大型企业口中型企业□小型企业

	单位生产情况
	口正常生产经营□半停产(生产恢复至__%)口停产

	申请缓缴期限
	自 _ 年 _ _ 月 至 _ _ 年 _ _ _ 月

	缓缴类型
	□仅单位缴存部分缓缴□仅职工缴存部分缓缴□单位和职工缴存部分均缓缴

	单位申请原因

	

	补缴计划


	□在缓缴期满  个月内，全额一次性补缴欠缴的住房公积金
□在缓缴期满  个月内，分期补缴欠缴的住房公积金（请写明具体补缴计划）：


	单位承诺事项
	我单位申报的上述信息属实，现承诺:

1.我单位属于受疫情影响面临暂时性生产经营困难，确实无力足额缴存住房公积 金的企业，缓缴事项已通过职工代表大会(工会)同意。
2.在缓缴期间，如有职工因退休、调离、解除劳动关系需办理账户转移或销户提 取的,我单位承诺先为其办理补缴，同时做好人员变更记录。
3.在缓缴期满后，正常缴存住房公积金，并按补缴计划全额补缴欠缴的住房公积金 。
4.及时告知职工公积金缓缴事宜，避免公积金贷款职工因缓缴发生逾期情况。
我单位保证上述承诺事项属实并承担相应法律责任。

企业法人签章:                                单位公章:

年   月   日



	审批意见
	同意你单位缓缴住房公积金，缓缴期限自    年  月至   年  月。缓缴期满后，你单位须正常缴存住房公积金,并按补缴计划及时全额补缴欠缴的住房公积金。
年   月   日



