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	单位缓缴/解除缓缴住房公积金申请表

	单位名称
	
	单位经济类型
	

	单位公积金帐号
	
	现缴存人数（人）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	现缴存比例（%）
	单位      % ；个人     %
	现人均月工资额（元）
	

	申请缓缴期限
	自    年   月至   年   月
	月缓缴额（元）
	

	申请缓缴材料
	 □ 上月单位财务报表          □ 相关年度《劳动情况表》

	单位申请缓缴住房公积金原因：

                                       其他确有困难的情形

                                                  公章：

                                                        年    月    日

	职工代表大会或职工大会意见：

                                工会主席或法定代表人签字（公章）：

                                                        年    月    日
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