
住房公积金缓缴申请表
年    月    日
	单  位
公积金账号
	
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人或负责人
	
	联系电话
	
	单位性质
	

	经办部门
	
	经办人
	
	联系电话
	

	公 积 金
缴至年月
	    年　　月
	缴存人数
	        人
	月缴存额
	单位应缴   元

	
	
	
	
	
	职工应缴   元

	缓缴期限
	自　　　年　　　　月至　　　　年　　　　月，共　　　　个月

	缓缴金额
	元，其中：个人         元，单位 　　　　元。

	缴存账户
开户银行
	
	缴存账户账  号
	

	申  请
缓  缴
原  因
	



                                                （单位印章）
法定代表人或负责人（签名）：             年　　月　　日

	单位工会
或职代会
意    见
	
　　　
                                                （工会印章）
工会负责人（签名）：                  年　　月　　日

	公积金中心
审核意见
	　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　
                                                （中心印章）
审核人（签名）：　                    年　　月　　日


填写说明：
1.本表适用于单位申请缓缴住房公积金。
2.填报本表应提供职工代表大会或者工会讨论通过该事项决议。
[bookmark: _GoBack]3.本表一式二份，公积金中心、单位各一份。  
3

