附件1：
2019年度住房公积金缴存情况确认表


	单位帐号
	单位名称

	联系电话

	
我单位2019年度缴存住房公积金人数、基数、比例无变动，请按照2018年度报送数据核定。




单位（章）                单位负责人：                  经办人：
                                                   
                           年   月    日               年    月    日







附件:2  
2019年度缴存住房公积金基础信息表
	单位名称
	

	基本户开户行
	
	基本户账号
	

	法人代表（姓名/身份证号/固定电话）
	
	
	

	经办人（姓名/身份证号/移动电话）
	
	
	

	归集银行
	
	缴存年月
	

	单位填报
	1
	2
	3
	4

	
	单位申报人数
	申报月缴存基数（元）
	申报缴存比例（%）
	申报缴存比例

	
	
	
	   单位
	个人
	申报月缴存额（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位
意见
	



负责人：                     （章）
                                                
 年     月     日        


        
附件3：
	             荆州住房公积金变更清册

	单位帐号
	单位名称：

	变更月度：    月

	序号
	个人账号
	姓名
	个人缴存基数
	个人月缴存额
	单位月缴存额
	月存金额合计
	手机号码（若没有请填0）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	 经办人：








附件4：
国家机关单位职工缴存住房公积金明细表
	序号
	姓名
	月缴存基数
	12个月工资总额
	考核工资
	综治
	党建
	文明
	绩效
	档案

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	










附件5：
事业单位职工缴存住房公积金明细表
	序号
	姓名
	月缴存基数
	12个月工资总额
	综治
	党建
	文明
	绩效
	档案

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	





















附件6：
公积金未达基数、降比申请表
申请单位：
	
荆州住房公积金中心：

本单位因                               ，不能按通知规定的缴存最低基数缴存/比例缴存，申请按    %缴存比例，           元缴存基数缴存，请审批。





工会或职代会盖章：   法人（负责人）签字：   经办人签字：     单位盖章：  


 年   月   日        年   月   日      年   月   日      年   月  日 






	
住房公积金未能达基、降比审批意见

通过调查了解，该单位提出的申请情况属实。根据《住房公积金管理条例》规定，同意从   年    月   日起至   年   月   日止，按所申请基数缴存。降比到（单位、个人）各   %。

归集部门：                                    分管领导：   

     年     月    日                             年     月     日



附件7：
住房公积金缓缴/跳缴申请表
	单位名称
	
	单位账号
	

	申请事项
	
	法人代表
	

	经 办 人
	
	联系电话
	

	
申请缓缴/跳缴
开始时间
	

         年     月    日至      年     月     日

	
申请缓缴/跳缴原因（附申请报告）
	




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

	

单位工会或职代会意见

	




代表签名：            签    章：       年    月     日

	

中心意见
	


归集部门：                        分管领导：

 年    月    日                      年   月   日















附件8：
公    示    证    明
[bookmark: _GoBack]
荆州住房公积金中心：
    按照荆州住房公积金中心通知规定，我单位已将职工缴存的2019年7月1日至2020年6月30日住房公积金明细表于   年   月  日在本单位进行了张榜公示。参缴人员未提出异议。

特此证明

                        年   月   日

