疫情期间阶段性企业缓缴申请表

	单位名称
	
	单位经办人
	

	单位公积金账号
	
	联系电话
	

	末次缴存年月
	
	末次缴存职工
	人            

	末次月缴存额
	其中单位部分         元；个人部分          元        

	缓缴月份
	受疫情影响拟申请缓缴住房公积金时间自2022年   月至2022年   月。

	补缴承诺
	本单位承诺缓缴期届满后及时全额补缴缓缴期间的住房公积金。

	单位意见
	（填写是否征求职工意见等情况）             

 单位法人代表签名：          （单位公章）

     年   月   日


长治市住房公积金管理中心经办人：                年    月    日
