	请正反面打印在同一张A4纸上



	附件1-9

	单位住房公积金降低缴存比例、缓缴申请表

	单位全称
	

	缴存人数
	

	单位性质
	
	现缴存比例
	

	本单位因生产经营困难，经：□职工代表大会        □工会讨论通过

□没有职工代表大会或工会，但全体职工2/3以上同意，

申请□降低缴存比例（按       %为职工缴存住房公积金） 

□缓缴住房公积金（缓缴期间缴存比例为  %，缓缴期限     年   月至     年    月）

法定代表人签字（或盖章）：             

经办人签字：                               联系电话：

单位公章:                                  单位工会章:

                                             年    月    日

注:单位未建立工会组织的，只盖单位公章。

	审核意见，由审核人员填写

	初审意见
经审核，符合降低缴存比例（缓缴）条件的，在□内打“√”，否则打“×”：
□符合条件
□不符合条件（请注明原因）：
初审人员名章或签字：
初审时间：         年   月   日
	复审意见
经审核，符合降低缴存比例（缓缴）条件的，在□内打“√”，否则打“×”：
□符合条件
□不符合条件（请注明原因）：
复审人员名章或签字：
复审时间：         年   月   日

	

	

	□降低缴存比例清册          □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（按照申请降低缴存比例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。


