安康市住房公积金企业缓缴申请表

	单位名称
	
	联 系 人
	

	单位账号
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	申请当月
缴存信息
	缴存人数
	
	缴存基数总额（元）
	

	
	缴存比例
	
	月缴存总额（元）
	

	申请缓缴年月
	
	申请缓缴期限
	

	申请缓缴原因
	  □  受疫情影响

  □  其他                                    

	
    我单位承诺以上内容及资料，均真实、合法。

                                           
      
                                                   单位负责人签章：

 单位盖章：

                                                       年    月    日



	
   管理部审批意见


管理部盖章

                                                                年  月   日

	
办理须知：
[bookmark: _GoBack]    1、企业申请公积金缓缴，应填写本表并加盖单位公章，同时提供企业职工代表大会或工会决议书原件及补缴计划书。
    2、企业申请疫情期间公积金缓缴，期限最长至2022年12月。                                                    





