中央驻闽单位

住房公积金最高月缴存额审批表

	单位名 称
	
	住房公积金 账 号
	

	单位性 质
	  行政    事业    企业
	单位负责   人
	

	单位地 址
	
	邮政编 码
	

	经办人 员
	
	单位电话
	
	移动电 话
	

	县（市、区）分支机构名称
	
	住房公积金账号
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事

由
	我单位系属中央驻闽单位，拟按三明市2009年度住房公积金缴存标准规定计算我单位及其职工月缴存额，职工最高月缴存额按市统计局公布的上一年度在岗职工月平均工资     倍与住房公积金缴存比例（单位和职工各   ％）的乘积计算，为                     元，请予核准。

                                           （公章）

                                           年   月   日

	住房公积金管理中心审批意见：

 经审核，同意你单位2009年度住房公积金缴存比例为各      %，职工最高月缴存额为        元，请到承办银行办理基数调整手续。

                                                     （盖章）

                                                      年   月   日


说明：本表单位、承办银行和中心各一份，有县（市、区）分支机构的单位须同时送县（市、区）分支机构及承办银行。

