单位降低住房公积金缴存比例审批表

	单 位 名 称

（公 章）
	
	单位住房公积金账号
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	联系人
	
	电话：
	手机：

	法 人 代 表
	
	公积金业务承办部门
	

	现行缴存比例／人数
	           %／       人
	现月缴存额（元）
	

	拟降低比例时间
	   年   月至    年   月
	拟降低缴存比例至
	    %

	单位申请降低比例原因：

经办人：           法人代表签章：     

                                                                         年   月   日

	主管部门意见（无主管部门除外）：
公章：

年   月   日

	职工代表大会或职工大会意见：
工会主席签章：

                                                                        年   月   日

	市住房

公积金

管  理

中  心
	归集科

初  审
	

	
	审 批

建 议
	公章：

年   月   日

	市住房公积金管理委员会审批意见：

                年   月   日


说明：1、此表1式4份，单位、主管部门、税务部门、公积金中心各一份。

2、单位应随表附以下资料：（1）单位降低住房公积金缴存比例书面申请报告一份；（2）税务部门出具的单位亏损证明及单位年度财务资料；（3）降低比例年度职工人员情况及工资表；（4）无工会组织的单位，需附职工代表同意降低比例签名名单。
