附件1

三明市缓缴（降低缴存比例）住房公积金申请表

	单位名称
	
	单位账号
	

	缴存银行
	
	联系电话
	

	缴至年月
	   年  月
	现缴存比例
	单位    %； 职工    %

	缴存职工数
	       人
	月工资额
	     元
	月汇缴额
	      元

	申请项目
	  降低缴存比例至　％　　  缓缴住房公积金

	申请期限
	自    年   月　至    年   月

	申请原因及补缴事项
说明
	（内容须包括补缴计划说明，并注明“受疫情影响”，可另纸附后）



	本单位承诺：
    本单位已就缓缴住房公积金事项与职工充分协商、达成一致，且以上所填写及提交的材料内容真实、合法、有效，如因单位填写的内容及提交的材料不实、有误，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。

　　　　
　法人代表（签章）：　     　  单位盖章（公章）：
     　　　　　年　　月　　日

	住房公积金管理中心意见：
　管理部经办：　　　　管理部负责人：　　　　　盖章：
　     年　月　日　　　　     年　月  日


  说明：本表一式两份（以Ａ４纸打印），单位、管理部各一份。
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