企业阶段性缓缴住房公积金申请表
	                                                                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）
	
	月缴存总额（元）
	

	
	申请事项
	阶段性缓缴住房公积金

	
	申请缓缴期限

	自        年      月  至       年      月 


	单位签章
	住房公积金管理中心：
本单位因疫情影响，现申请阶段性缓缴住房公积金期限至2020年  月， 2020年   月起补缴缓缴的住房公积金。


                                  单位公章：   
                                                      年     月     日  

	
住房公积金管理中心管理部（办事处）签署意见并签章：
因疫情影响，同意单位阶段性申请住房公积金缓缴期限至2020年  月，累计缓缴  个月、缓缴总额         元，2020年   月起补缴缓缴的住房公积金。



经办人：              负责人：                        单位公章：
                                                    年     月     日


说明：
1.本表一式二份，一份住房公积金管理部门留存，一份交单位留存；
[bookmark: _GoBack] 2.企业申请阶段性缓缴住房公积金期限最长可至2020年6月底前，2020年7月应及时补缴缓缴的住房公积金。
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