企业阶段性缓缴住房公积金申请表
	单位名称
	
	单位账号
	
	                           本 表 一 式 两 份

	单位性质
	
	缴至年月
	
	

	住房公积金月缴存额
	单位:           个人：                  合计：
	

	公 积 金 缴存比例
	单位
	  %
	

	
	个人
	  %
	

	缓缴期限
	自     年    月至    年     月止
	

	本企业因受新冠肺炎疫情影响，经：(职工代表大会    (工会讨论通过
                                (全体职工协商同意（无职工代表大会或工会）

                    申请缓缴住房公积金，缓缴期限   年   月至   年   月。

 法定代表人签字（或盖章）：

 经办人签字 ：                                     联系电话：

 单位公章   ：                                     单位工会章：

                                                                     年   月   日  

注：单位未建立工会组织的，仅盖单位公章 。           
	

	中心

审核

意见

	经审核：

       ( 可办理住房公积金阶段性缓缴。

       ( 不符合住房公积金阶段性缓缴条件（不符合条件原因）：

                                            河北省省直住房资金中心章

                                                        年   月   日

                                             
	


