附件1：

单位缓缴住房公积金申请表（疫情专用）
	单位账户 住房公积金
	名称
	

	
	账号
	

	单位经办人
	姓  名
	

	
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	办公室电话
	

	
	手  机
	

	申 请 事 项
	本单位因受新冠肺炎疫情影响，经 □职工代表大会/□职工大会/□工会  讨论通过，现申请缓缴住房公积金。缓缴期间自        年    月    日起至     年    月    日止。
本单位承诺缓缴期满后及时为职工补缴住房公积金。

	
	单位职工（代表）大会或工会讨论通过意见（注明会议时间、参会人数、表决结果，可另纸附后）：

工会签章或全体职工（代表）签字：

年    月    日



	本单位承诺：

以上所填写及提交的材料内容真实、合法、有效。如因单位填写的内容及提交的资料不实、有误，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。
单位法人代表（负责人）签字：

填表单位盖章（公章）：

                      年    月    日




