	河北省省直住房公积金退缴申请表

	

	

	单位名称
	

	单位公积金账号
	
	职工账号
	

	职工姓名
	
	职工身份证件号码
	

	退缴情况说明
	

	
	

	
	

	退缴起止年月
	自     年    月至     年    月，共计      个月。

	退缴金额明细
	

	
	

	收款账号户名
	

	收款银行名称
	

	收款账号
	

	    情况属实，本人同意将以上金额退回至单位账户。
	    以上内容真实无误，本次退款中职工缴存部分我单位将及时退还给职工，如有虚假，我单位将承担全部法律责任。

	
	

	
	

	职工签名：
	单位盖章：（公章）

	
	 年   月   日
	
	      年   月   日

	说明：退缴金额跨年度需分段列明，缴存基数×比例％×月数＝金额。


