住房公积金缴存比例调整申请表
	单位名称
	
	单位代码
	

	地  址
	
	联系人
	
	电话
	

	住房公积金 应缴人数
	
	住房公积金    月应缴额
	    
	缴至  年月
	    年   月
	社保

人数
	

	申请类型
	□  提高缴存比例    □  降低缴存比例   □  新职工补贴比例调整

	申请起止年月
	□  定期 从    年    月～     年     月，共    月；  □  长期

	现缴存比例
	个人
	单位
	补贴
	新缴存比例
	个人
	单位
	补贴

	
	     %
	     %
	%
	
	    %
	   %
	%

	承诺
	本单位承诺：
1.严格遵守《住房公积金管理条例》和我市住房公积金相关政策，实现全员缴存住房公积金。

2.本表所填信息、附报材料真实准确。

3.按法定程序召集工会或职代会，决议合法有效。
4.与全体职工充分共同、协商。通过公告等方式如实全面告知职工缴存比例调整等相关情况。

5.协助公积金中心处理好职工有关公积金方面的投诉。
申请人自愿遵守上述承诺事项，如有违反，一经查实，自愿自查实之日起，即行恢复原缴存比例，并按规定接受失信惩戒并承担相应的法律责任。

	申请单位（盖章）
法人代表（签字）
 年    月    日
	申请单位职代会或工会意见
（盖章）
                        年   月   日

	分中心初审意见（盖章）
年  月  日
	职能处室复审意见（盖章）   

年  月  日
	市中心意见（盖章）
年   月   日


