广安市住房公积金降低缴存比例申请表
	单位名称
	
	单位账号
	

	末次缴存情况
	汇缴人数
	
	缴至月份
	

	
	单位缴存比例（%）
	
	个人缴存比例（%）
	

	拟申请降低缴存比例情况
	单位比例（%）
	
	个人比例（%）
	

	
	拟降比时间
	年    月    日至       年    月    日

	职工代表大会（工会）、全体职工表决意见
	[bookmark: _GoBack]本单位于      年   月   日经□职工代表大会（工会）□未建立职工代表大会或工会，全体职工2/3以上同意，表决通过以上申请事项。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。决议内容于     年   月   日至    年     月    日在单位内部公示。

	单位承诺：以上所填写内容、提交的材料真实、合法、准确。如因单位填写的内容及提交的资料不实、有误，我单位愿意承担由此产生的法律责任。



单位法定代表人（负责人）签章：　                         单位签章：
单位经办人员签名：    　　　　　联系电话：       　　　            年    月    日


	管理中心审批意见

	经办人意见
	
签字：
年    月   日

	管管理部负责人  意见
	
签字：
年   月    日


附件：1﹒单位职工代表大会、工会或职工大会表决通过的决议文件（会议记录）；无建立职工代表大会或工会的，应召开职工大会，需全体职工2/3以上表决同意降低缴存比例事项。
2﹒本表一式三份，缴存单位向单位所在辖区公积金中心管理部提出申请，管理部根据相关政策规定进行审核审批，审批通过的，报市中心归集提取科备案。
