	编号：QR-K-112    

	常州市住房公积金缴存基数调整表

	单位名称（盖章）：___________________________            单位公积金代码：_____________          

	本年度住房公积金缴存比例：□5%   □6%   □7%   □8%   □9%   □10%   □11%   □12%
本年度新职工住房补贴缴存比例：□15%    □18%             基数调整年度：____________
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	身份证号码
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	调整后月     缴存基数
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	第   页共   页                     单位经办人：                  日期：        

	说明：
   1．“调整后月缴存基数”不得高于或低于本年度住房公积金缴存基数上下限。
   2．本表一式一份，办理基数调整时应到住房公积金汇缴受理点拷贝基数调整期初数据。




