河北省省直住房公积金

降低住房公积金缴存比例申请审批表

	单位名称
	
	单位公积金账号
	

	住房公积金缴至日期
	   年  月
	申请降低缴存比例起止时间
	   年  月至  年  月

	原 执 行

缴存比例
	单位
	  %
	1998年12月15日后

参加工作职工缴存比例
	单位
	 %

	
	个人
	  %
	
	个人
	 %

	调 整 后

缴存比例
	单位
	  %
	1998年12月15日后

参加工作职工缴存比例
	单位
	 %

	
	个人
	  %
	
	个人
	 %

	申请

原因
	         法定代表人签字：                                      单位公章                             

                                                             年   月   日

	职代会

或工会

意见
	职工代表大会（工会）意见： 

经会议讨论通过，同意降低住房公积金缴存比例申请。会议决议已于  
   年   月   日至   年  月   日在单位内部公示。 

             职代会（工会）公章

                 年   月   日
	主管部门意见
	负责人签字：            单位公章      

                      年   月   日                    

	中心审核意见:                                                  

                                                               河北省省直住房资金中心章  

         年    月    日

 


注：本表一式两份，单位、中心各一份。
注：1. 申请材料：（1）经公示后的单位职工代表大会或工会全体委员会议通过的决议；（2）缴存住房公积金确有困难的证明材料（包括单位财务报表、工资报表、第三方审计报告或有关部门核定为困难单位的证明）。
2. 降低缴存比例的期限每次不超过一年，超过一年的，应当重新办理审批手续。

3. 本表一式两份，一份中心留存，一份单位留存。
