申请缓缴住房公积金（降低住房公积金缴存比例）审批表
    管理部受理编号：

	单位全称
	

	联系地址及邮编
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联 系 电 话
	

	缴存住房公积金所在支行
	
	单位住房公积金账号
	

	末次缴存月份
	
	末次缴存比例
	

	末次缴存职工人数
	
	末次月缴存总额（元）
	

	年度
	单位职工及经营情况

	
	职工年平均人数
	单位职工月平均工资（元）
	资产总额
（万元）
	营业收入
（万元）
	净利润
（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请项目
	申请原因（请在相应框内打勾）

	降低比例（  ）
	（ ）经济效益差。    
（ ）经本单位职工代表大会或职工大会或工会讨论通过。

	
	拟申请    年  月至    年  月单位和职工按各   %比例缴存

	缓 缴 （  ）

	（ ）濒临破产。       
（ ）已停产。 
（ ）已依法批准缓缴社会保险费。
（ ）已连续三年批准降低比例缴存或上一年已批准缓缴的企业，经营仍然亏损且职工月平均工资水平低于上一年全市职工月平均工资60%。

（ ）经济效益差或连续经营亏损两年及以上的企业，且未按时、足额发放职工工资。

（ ）产业园区内500人以上的劳动密集型企业，且“4050”大龄人员比重在15%以上，提供员工花名册后无需出具职代会或工会意见（）。
	拟申请缓缴    年  月至    年  月的住房公积金。


	职工代表大会或工会意见：本单位于       年    月   日召开职工代表大会（工会），      人参加会议，讨论通过以上申请事项。会议召开和表决等程序符合职工代表大会或工会相关规定。会议决议已于    年  月  日至     年  月  日在单位内部公示。
工会主席签名：                            职代会/工会盖章：                      年   月   日

	本单位承诺：以上所填写内容、提交的材料真实、合法、准确并留存相关材料，接受市公积金管理中心检查。如因单位填写的内容及提交的资料不实、有误，我单位愿意承担由此产生的法律责任。
法定代表人签字：                            单位公章：                             年   月   日

	永州市住房公积金管理中心管理部（直属营业部）审核意见：
经办人：
审核人：                                  年   月   日

	永州市住房公积金管理中心管理部（直属营业部）审批意见：
□同意降低缴存比例             □不同意降低缴存比例           □同意缓缴                □不同意缓缴
负责人：                                    公章：                                  年   月   日

	说明：1.此表一式贰份，住房公积金缴存单位、属地管理部各留一份。

	      2.无工会组织的单位，可由职工代表在“职工代表大会（职工大会）意见栏”签名。 
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