	附件1：
	
	
	

	
	
	
	

	2018年度住房公积金缴存情况确认表


	单位名称
	　
	单位代码
	　

	单位地址
	　
	联系电话
	　

	我单位2018年度缴存住房公积金人数、基数、比例无变动，请按照2017年报送年审数据核定。 

　

单位（章）        单位负责人：            经办人：           
　
　                                         年     月    日


附件2:       
2018年度缴存住房公积金年审表
	单  位  名  称
	
	邮 政 编 码
	

	单  位  地  址
	
	法 人 代 表
	

	主  管  部  门
	
	联 系 电 话
	

	组织机构代码证号
	
	经  办  人
	

	营业执照注册号
	
	固定电话
	

	
	
	手机号
	

	事业单位法人证书号
	
	设 立 日 期
	

	单  位  性  质
	□国家机关        □事业单位        □国有企业     □城镇集体企业        

□外商投资企业    □城镇私营企业    □其他城镇企业   
□民办非企业单位  □社会团体        □自愿缴纳     □其他

	单位填报
	1
	2
	3
	4

	
	单位申报人数
	申报月缴存基数(元)
	申报缴存比例（%）
	申报公积金月缴存额（元）

	
	
	
	单位
	个人
	合计
	

	
	
	
	
	
	
	

	单

位

意

见
	                           负责人：                    （章）

                                                   年       月      日  


注：1、本表1栏填写7月起缴存住房公积金的人数；表2栏填写职工月缴存基数的合计数；表3栏填写百分数；表4栏填写全体职工月缴存额的合计数。

2、本表为汇总表，请后附职工缴存明细表。

3、本表和职工缴存明细表各填报一份。

4、本表每年度填报和审核一次，审核通过后，每月严格按审核意见缴存公积金。

5、月缴存基数和月缴存额均计算到“元”。
6、国家机关、事业单位必须严格按照单位、个人各12%的比例上报。

附件3：
职工缴存住房公积金明细表
	序号
	身份证号码
	姓名
	月缴存基数（元）
	缴存比例%
	备注

	
	
	
	
	单位
	个人
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	

	累计
	
	
	
	
	


注：①身份证号码为第二代身份证号码；

②月缴存基数以“元”为单位，四舍五入到元；

③缴存比例8%——12%。

附件4：
2018年度住房公积金未能达基、未能达比申请审批表
	申请单位：                                         编号：

十堰住房公积金管理中心：

本单位因                                               ，不能按年审规定基数和比例缴存，申请按       %缴存比例，                     元缴存基数缴存，请审批。

工会或职代会盖章：      法人（负责人）签字：           单位盖章：

年    月    日              年    月    日              年    月    日

	住房公积金降基、降比审核意见

通过调查了解，该单位本年度确实存在资金紧张，职工工资无法正常发放的情况。根据《住房公积金管理条例》规定，同意从_____年____月_____日起至_____年____月____日止，降低缴存基数到_______            元，降比到（单位、个人各）_______% 。

       经办人意见：                     办事处（管理部）负责人：

年    月    日                                 年    月    日  

	住房公积金降基、降比审批意见

＿＿_______________________单位：

          经审核，同意你单位从_______年____月____日起至______年____月____日止，暂降低缴存基数到___________         _元，降比到（单位、个人各）_______%。

法科    

归集执法科：                            分管主任：
年   月   日                               年   月   日              


