	单位
	降 低 住 房 公 积 金 缴 存 比 例
	审批表

		缓   缴   住   房   公   积   金
	

	

	单位全称
	

	单位法定代表人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位住房公积金账号
	
	缴存人数
	

	缴存比例
	单位：  %；个人：  %
	月缴存额
	

	申请事项
	□缓缴
	申请期限：        年    月至       年     月

	
	□降低缴存比例
	单位：      %；         个人：       %

	

	申请原因（可另附报告）：

	

	       单位（盖章）：                   法定代表人或负责人（签字）：

	                                                                 年    月   日

	职工代表大会（职工大会）意见：

	    经会议讨论通过，同意□降低缴存比例/□缓缴住房公积金。会议决议已于    年  月 日至    年  月  日在单位内部公示。

	    法定代表人（签字）：

	                               职代会（工会）公章

	                                                                 年  月   日

	审核意见：                                  公章：

                        审核人：                                      年  月   日

	审批意见：                                  公章：

年  月   日


说明：

单位在报送此表的同时，应提供：1.经企业职工大会或职工代表大会讨论通过的缓缴或降低缴存比例的申请（加盖单位公章和工会公章后有效，如果没有工会，则需全体职工或职工代表签字）；2.经审计的相关年度财务报表、工资报表、第三方审计报告或有关部门核定为困难单位的证明等。

