困难企业住房公积金阶段性降比（缓缴）申请表

	                                                                单

位
信
息
	单 位 名 称
	
	法定代表人
	

	
	统一社会信用代码
	
	经办人
	

	
	联 系 电 话
	
	公积金汇缴人数
	

	
	职工人数
	
	月工资总额
	

	
	严重亏损
	(是   (否
	单位职工月人均工资
	

	
	申请项目
	(降低缴存比例至    ％（原缴存比例    ％）

(缓缴住房公积金

	
	申请期限
	自        年      月至         年      月

	申请资料
	□养老保险汇缴清册或汇总表
□上一年度会计报表一份（资产负债表、利润表）

□上一年度企业所得税纳税报表
□经社保部门批准缓缴社会保险的批复或证明

□经单位职工（代表）大会或工会审议通过的决定或决议或所在区县级以上工会组织提出的意见

	单位签章
	职代会或工会讨论通过意见（注明会议时间、参加人数、表决结果）：
        工会（职代会）签章：                      单位公章：   

                 年    月    日                       年     月     日   

	受理结果
	经审查，你单位提供的资料完整，我办事处（管理部）对你单位申请予以受理，受理时间为      年     月    日。
            办事处（管理部）经办人：          负责人签字：   
                 年    月    日                       年     月     日

	住房公积金管理中心意见并签章：
                                                           年     月     日


说明：
1.本表一式三份，一份住房公积金管理部门留存、一份交开户银行，一份由单位留存；

2.经批准同意缓缴或降低住房公积金缴存比例最低至5%的困难企业，每次执行期限不超过

一年，期满后需继续降比或缓缴的应当重新申报。
