[bookmark: _GoBack]单位降低缴存比例（缓缴）申请表
（石嘴山市住房公积金管理中心）
单位公积金账号：                                                 编号：[20    ]     号
	单位名称
	
	单位电话
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系人手机号码
	

	末次缴存年月
	年	月
	末次缴存比例
	单位  	  %；个人 	 %

	末次缴存人数
	           人
	末次月缴存额
	         元

	
申请项目
	□降低缴存比例至    %（原缴存比例
□缓缴住房公积金
	 %），自     年    月起调整
	

	申请期限
	自	年
	月至
	年	月
	

	

申请资料
	3. 经公示后的单位职工代表大会或工会决议；
4. 单位财务报表（近6个月资产负债表、损益表）；
5. 经办人身份证。

	
单位申请原因：
	

单位经办人(签字)： 法定代表人(签字)：
	

	






（单位公章） 年	月	日
	

	职工代表大会（职工大会）意见：
经会议讨论通过，同意降低比例（缓缴）申请。会议决议已于     年	 月	  日至	  年   月 
日在单位内部公示。
                                                 （工会签章）
                                                                                           年	    月	     日



