请正反面打印在同一张A4纸上

	阶段性申请降低比例缴存或缓缴住房公积金申请表

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位账号
	
	联系人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	申请事项（勾选）
	缴存比例降至1%    2%    3%   4%       
	缓缴

	申请降低比例缴存或缓缴期限
	自20   年   月至20    年    月共（    ）月

	申请原因：

	全体职工大会、职工代表大会或工会意见：

 经会议讨论通过，同意降低比例缴存的申请。会议决议已于20   年   月   日至20    年    月   日在单位内部公示。（申请缓缴住房公积金的单位，此栏无需填写）   

 单位经办人（签字）：

                                                                   年   月   日

	本单位承诺
	以上所填写及提交的材料内容真实、合法、有效。否则，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。

                   法定代表人（负责人）签名：

                                   单位公章：

	珠海市住房公积金管理中心审核意见：

                                                         公章：

                                                                    年   月   日

	珠海市住房公积金管理委员会意见：

                                                         公章：

                                                                    年   月   日


□降低比例缴存清册          □缓缴清册
	序号
	姓名
	证件

类型
	证件号码
	缴存

基数
	住房公积金月缴存额（按照申请降低比例缴存及缓缴期间的缴存比例计算）
	职工本人签字（没有职工代表大会或工会的，需由2/3以上职工本人签字）

	
	
	
	
	
	单位

缴存额
	个人

缴存额
	合计

缴存额
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


单位人数超过20人的，可自行打印本清册进行填写。

注：申请缓缴住房公积金的企业，恢复缴存后，应补缴缓缴期间的住房公积金。

    职工签字视同本人同意单位申请降缓缴。

*填写此表要求字迹清晰、工整、不得涂改。
