


附件2

受新冠肺炎疫情影响单位降低缴存基数住房公积金申请表                     
	单
位
信
息
	单 位 全 称
	

	
	单位代码
	

	
	申请项目
	受新冠肺炎疫情影响，现申请住房公积金降低缴存基数按最低工资标准执行。

	
	申请期限
	自    年    月至     年    月（不超过2020年6月30日）

	单位讨论情况及承诺
	职代会或工会讨论通过意见（注明会议时间、应参加人数、实参加人数、表决结果）：


[bookmark: _GoBack]
我单位承诺在2020年7月起按正常缴存基数计算并缴存职工住房公积金。

工会或职工代表大会印章：                 单位公章：   
     
       年   月   日                         年   月   日   

	住房公积金管理中心审核意见：




业务公章：                       经办人：                            年   月   日




填表说明：
1.申请降低缴存基数至柳州市最低工资标准的企业填报。“职代会或工会讨论通过意见”宜按以下要求填写：****年**月**日，我单位召开会议（工会  职工大会），**名职工参加了会议，会议一致同意从**年**月至2020年6月我单位住房公积金缴存基数降低至柳州市最低工资标准。
2.单位在报送本表的同时，应提供规定的证明资料并加盖公章（企业职工代表大会或工会表决通过的住房公积金缴存基数降低至柳州市最低工资标准决议及文件、补缴方案）。 
3.本表一式两份，柳州市住房公积金管理中心审批后留存一份，申请单位一份。
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