阶段性适当降低住房公积金缴存比例申请表
	                                                                单

位

信

息
	单 位 名 称
	
	法定代表人
	

	
	统一社会信用代码
	
	经办人
	

	
	企业成立日期
	
	公积金汇缴人数
	

	
	职工人数（养保人数）
	
	月工资总额
	

	
	申请项目
	□已开户企业：缴存比例暂从      %降低至      %，期满后调回原住房公积金缴存比例。

□新开户企业：暂按最低缴存比例5%，期满后调整为8%-12%。

	
	申请降比期限
	自        年      月至       年      月 

	
	申请资料
	□养老保险汇缴清册或汇总表
□南通市住房公积金调整清册汇总表
□南通市住房公积金调整清册
□住房公积金单位缴存登记表
□住房公积金汇缴清册

	单位签章
	                                  单位公章：   

                                               年     月     日  

	住房公积金管理中心办事处（管理部）签署意见并签章：
                                                           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.申请降比期限暂执行至2020年4月30日止。

