附件9：
聊城住房公积金降低缴存比例或缓缴申请表
	单位全称
	
	公积金单位帐户
	

	单位性质
	
	法人代表
	

	经办部门
	
	经办人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	缴至年月
	

	月缴人数
	
	缴存比例
	%
	月缴存额
	

	申请项目
	□降低缴存比例，单位和个人各由       %降至       %

□缓缴住房公积金

	申请期限
	自     　年     月至　   年     月

	申

请

原

因


	法人代表签名： 　　　　    单位公章：                  年  月  日

	职职代会或工会意见
	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。（会议决议书附后）

工会主席签名： 　　　   职代会或工会公章：　            年  月  日

	公积金管理部 审批意见

	经办人：                负责人：            业务专用章：

                                                  年  月  日



注：本表一式三份，住房公积金中心归集科、管理部、申请单位各一份
