


附件2
降低住房公积金缴存比例
缓 缴 住 房 公 积 金

单位                        申请表

	单位名称
	　

	统一社会信用代码
（单位账号）
	　

	申请项目
	□ 生产经营困难单位申请降低住房公积金缴存比例
□ 生产经营困难单位申请缓缴住房公积金

	申请缴存比例
	单位和个人各      %

	申请期限
	       年      月 至       年      月

	我单位于       年    月    日召开（□职工大会  □职工代表大会）会议，会议审议通过事项中包括上述申请事项，会议召开和表决等程序符合职工大会或职工代表大会相关规定。

  工会签章：                                            年     月     日
   

	本单位承诺：
[bookmark: _GoBack]（一）生产经营困难。
（二）所填写的基本信息、提交的材料真实、合法、准确。
（三）我单位已依据相关法律法规，就上述申请事项履行了民主程序。
（四）缓缴到期前，职工因离职等不再缴存住房公积金的，及时为职工补缴缓缴期间的住房公积金。
（五）愿意承担未履行承诺、虚假承诺的法律责任。


法定代表人签字（或盖章）                            单位公章：


年     月     日                                       年     月     日


本表一式一份，住房公积金管理中心留存。



