企业阶段性降低缴存比例、缓缴、停缴
住房公积金申请表
	企业名称
	

	申请业务
	受疫情影响，我单位申请办理：
□ 降低住房公积金缴存比例至5%以下    
单位（个人）缴存比例由       %调整至       %,
从     年    月起执行。
□ 缓缴住房公积金             
申请缓缴起止时间：     年    月至     年    月。
□ 停缴住房公积金            
    申请停缴起止时间：     年    月至     年    月。

	单位承诺
	我单位承诺：申请所办的业务已与本单位职工充分协商并达成一致意见，业务办理所需材料“1、申请报告；2、单位职工代表大会或工会讨论通过的决议”待政策到期后及时向公积金中心补充完善。
□ 政策到期后缴存比例调回5%—12%正常范围。
□ 缓缴期满后及时补缴缓缴部分住房公积金后。
□ 停缴期满后恢复正常缴存住房公积金。
如有不实，愿承担相应责任。                  
经办人：          单位盖章：
    年    月    日

	中心审核
意见
	        盖章：
        年    月    日


