滑县住房公积金降低比例缴存或缓缴申请表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位住房
公积金账号
	
	经办人
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	申请当月

缴存信息
	缴存人数
	
	缴存基数总额（元）
	

	
	缴存比例
	    %
	月缴存总额（元）
	

	申请事项
	□降低比例 □ 缓缴
	缴存比例降至
	  %
	申请期限
	年  月－     年  月

	
	
	到期恢复比例
	%

	申请原因（亏损情况说明或其他原因）：

单位负责人：

单位公章：

 年   月   日

	县住房公积金管理中心审核意见

	                业务管理部

审核人：

科室意见：
 （签章）
	                归集科
审核人：

科室意见：
 （签章）

	主管主任意见：
	主任审批：


填表说明：

1、单位申请降低比例缴存或缓缴，应填写本表并加盖单位公章，同时提供以下证明资料：

①缴存住房公积金确有困难的材料，包括单位财务报表、工资报表、第三方审计报告等；

②职代会（工会）决定或决议；
③经办人身份证。

2、单位申请降低比例缴存或缓缴的，期限不超过一年，超过一年缴存仍有困难的，应当重新办理申请手续。

