  住房公积金手工票据

单 位 登 记 表
单位名称（公章）：                                           单位登记号：

	单位基本情况
	组织机构代码
	 
	单位性质代码
	

	
	法定代表人

或负责人
	
	法人或负责人联系电话
	

	
	法人或负责人

证件类型
	
	法人或负责人证件号码
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	是否具备法人资格：(法人  (非法人
	单位预算代码
	

	
	单位成立时间
	
	行业代码
	

	
	单位上级主管部门
	
	所属区域
	

	
	主管部门联系电话
	

	
	单位经办人电子信箱
	
	单位联系电话
	

	
	工商登记信息
	执照类型
	
	发照日期
	

	
	
	执照号码
	
	有效日期
	

	
	单位批准

成立信息
	批准单位
	

	
	
	批准文号
	
	批准日期
	

	单位应 提交证件材料
	□单位设立批准文件及复印件

□法人证书及复印件

□营业执照及复印件 

□组织机构代码证及复印件

□单位法定代表人或负责人身份证明及身份证复印件

□单位经办人身份证原件及复印件

□授权委托书原件

□其他（请注明）


单位财务主管签名（盖章）：      复核：       制表：     制表日期：   年  月  日

     年度 住房公积金汇缴清册

单位登记号：                                                                                        资金来源：(财政统发  (非财政统发

单位名称（公章）：                                                    单位缴存比例：  % 个人缴存比例范围： 　%－   %    第   页共  页

	序号
	个人编号
	姓名
	证件类型
	证件号码
	上年月平均工资
	缴存基数
	个人缴存比例（%）
	住房公积金月缴存额
	缴存状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	个人部分
	单位部分
	合  计
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页缴存小计：
	金额合计
	个人缴存额
	单位缴存额
	缴存人数

	
	
	
	
	

	缴存合计（首页填写）：
	
	
	
	

	声明：我单位确定所提供资料及表格信息是真实、可靠、完整的。如由资料不准确或不完整所造成的责任由我单位承担。

                                                                                    法定代表人或负责人签名（签字）：


单位财务主管签名（盖章）：    



  复核：     




 填表：    




 填表日期：     年    月    日

住房公积金    年   月个人缴存额调整清册

年   月  日
单位登记号：                                          　　　　　　　资金来源：□财政统发 □非财政统发　　　　　　单位缴存比例：       
单位名称（公章）：                                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第   页共   页
	序号
	个人编号
	职工姓名
	证件类型
	证件号码
	调整前
	调整后
	职工签名

	
	
	
	
	
	月平均工资
	缴存基数
	个人缴存比例(%)
	缴存额
	月平均工资
	缴存基数
	个人缴存比例(%)
	缴存额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	个人部分
	单位部分
	合计
	
	
	
	个人部分
	单位部分
	合计
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计
	调整前金额
	
	
	
	调整后金额
	
	
	

	首页填写
	本月合计
	调整前金额
	
	
	
	调整后金额
	
	
	


单位财务主管签名（盖章）：                                       复核：                               制表：

住房公积金转移清册
单位登记号：
单位名称（公章）：                                        　　　　　　□转出 □转入（分类勾选）
	序号
	个人编号
	转移职工账号
	职工姓名
	证件类型
	证件号码
	转移本金
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	金额合计
	
	人数合计
	


单位财务主管签名（盖章）：        复核：        制表：        　　制表日期：　 　　 年  月  日
住房公积金转移通知书

年  月  日               
	转出
	单位登记号
	

	
	单位名称
	

	转入
	单位登记号
	

	
	单位名称
	

	职工
姓名
	
	证件号码
	
	转移职
工账号
	

	转移金额（大写）：
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	转入外省市（转入不同公积金管理中心）：单位须核实是转往外省市的公积金管理中心还是转往受托银行或单位，据实填写：
收款单位名称                     收款银行名称                      

收款账号                         单位盖章（公章）： 




单位财务主管签名（盖章）：                 复核：                制表：
住房公积金补缴清册
单位登记号：                                                                    单位缴存比例：  %  个人缴存比例范围： 　%－  %

单位名称（公章）：                                                                                                          单位：元  共  页第  页
	序号
	个人编号
	姓名
	证件类型
	证件号码
	补缴年月
	月平均工资
	月补缴基数
	个人缴存比例(%)
	月补缴额
	补缴金额
	补缴原因
	职工签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	个人
部分
	单位部分
	合计
	
	
	

	1
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	年 月至   年 月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页补缴小计
	补缴金额合计
	个人补缴额
	单位补缴额
	补缴人数

	
	
	
	
	

	补缴合计（首页填写）
	
	
	
	

	声明：我单位确定所提供资料及表格信息是真实、可靠、完整的。如由资料不准确或不完整所造成的责任由我单位承担。
法定代表人或负责人签字（盖章）：


单位财务主管签名（盖章）：                      单位经办人签名：                          制表：              制表日期：      年    月    日
注：补缴跨公积金年度住房公积金的，须按住房公积金缴存年度分开填写。

住房公积金补缴书
年  月  日　　　　　　 
                                                      附补缴清册     张
	单位名称（公章）
	
	□封存户补缴

	单位登记号
	
	资金来源：□财政统发□非财政统发
	补缴    人

	补缴金额（大写）：
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	缴款方式
	□支票        □委托收款       □现金送款簿        □汇款

	票据号码
	
	备注：

	付款银行
	
	

	付款账户
	
	


单位财务主管签名（盖章）：                复核：                  制单：
住房公积金汇缴书
年  月  日　　　　　　 
                                                      附变更清册     张
	单位名称（公章）
	

	单位登记号
	
	资金来源：□财政统发□非财政统发
	汇缴   年  月份

	汇缴金额（大写）：
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                 
	上月汇缴
	本月增加
	本月减少
	本月汇缴

	人数
	
	
	
	

	金额
	
	
	
	

	缴款方式
	□支票        □委托收款        □现金送款簿      □汇款

	票据号码
	
	备注：

	付款银行
	
	

	付款账户
	
	


单位财务主管签名（盖章）：                复核：                  制单：
个 人 信 息 变 更 申 请 表

住房公积金管理中心（或网点）：
本人           证件号                                 
（兹委托：         证件号                                ）申请办理个人信息变更事宜。变更前（□姓名、□证件号、□证件类型）为                         ，变更后（□姓名、□证件号、□证件类型）为                            。

单位登记号：         个人公积金账号：
单位已核对无误。
单位盖章：
变更申请人签名：               单位经办人签名：
年   月   日                         年   月   日
注：（1）本申请书为办理个人信息变更的凭证，职工本人申请办理时无需填写括号内受托内容

（2）变更需提交公安部门相关证明材料

单 位 账 户 注 销 登 记 表
单位名称（公章）： 
单位登记号：
	申    请 事    项
	我单位因：□破产  □解散  □撤销  □合并，现申请注销单位账户。

	申请资料
	□上级主管部门相关文件

□人民法院相关文件

□工商管理部门相关文件

□单位经办人身份证原件及复印件

□其他（需注明）

	
	备注
	

	单位经办人签名：                    法定代表人或负责人签名（盖章）：
年   月   日


单位财务主管签名（盖章）：      复核：       制表：     制表日期：       年   月   日
注：申请注销登记资料复印件作为本表附件。

单位信息变更登记表
单位名称（公章）：
单位登记号：

	变  更  信  息
	变  更  前
	变  更  后

	单位基本信息变更
	单位名称＊
	
	

	
	法定代表人或负责人＊
	
	

	
	法定代表人或负责人联系电话
	
	

	
	法定代表人或负责人证件类型＊
	
	

	
	法定代表人或负责人证件号码＊
	
	

	
	单位地址
	
	

	
	邮政编码
	
	

	
	主管部门
	
	

	
	主管部门电话
	
	

	
	单位性质代码
	
	

	
	法定代表人资格
	
	

	
	电子信箱
	
	

	
	行业代码
	
	

	单位开户信息变更
	经办部门
	
	

	
	单位经办人＊
	
	

	
	单位经办人证件号码＊
	
	

	
	联系

电话
	座机
	
	

	
	
	手机
	
	

	
	发薪日期
	
	

	
	单位开户银行
	
	

	
	单位开户银行账号
	
	


单位财务主管签名（盖章）：     复核：    制表：     制表日期：   年  月　　日
注：带“＊”对应项目有变更时，需提交变更后相对应的材料原件与复印件一份

开户申请表

单位名称（公章）： 

单位登记号：

	资金来源
	□财政统发   □非财政统发

	单位开户银行
	
	付款账号
	

	发薪日期
	
	附汇缴清册
	    张

	经办部门
	
	单位经办人
	

	单位经办人

联系电话
	座机
	
	单位经办人

证件号码
	

	
	手机
	
	
	


单位财务主管签名（盖章）：      复核：      制表：      制表日期：    年   月   日

授 权 委 托 书
   我单位                             授权            

（身份证号:                                       ）为我单位及我单位所属职工代为办理住房公积金相关业务的经办人员，具体权限为登记、开户、变更单位或职工信息、汇（补）缴、提取、封存、转移、销户等事宜。

法定代表人或负责人签名（或盖章）：
单位盖章（公章）：
年   月   日
单位法定代表人或负责人证明
    兹证明            （身份证号码：                 ）为我单位法定代表人或负责人。

    特此证明。

法定代表人或负责人签名（或盖章）：

单位盖章（公章）：

年  月  日
住房公积金提取申请表
提取记录单编号：           

	姓名
	
	公积金账号
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	单位名称
	
	联系电话
	

	转入账户信息
	姓名
	开户行
	账户类型
	账号

	
	
	
	
	

	提取原因
	□非按揭购买自住住房
□偿还购房贷款本息
□征地补偿购买增大面积住房

□建造自住住房

□翻建自住住房
□离职且户口调离本市
	□大修自住住房
□在本市租房自住
□离休、退休
□完全丧失劳动能力并与单位解除劳动关系
□出境定居
	□死亡或被宣告死亡
□下岗且满一定年龄

□非本市户口与单位解除劳动关系

□其他

	
	其他的注明原因：

	提取总金额（大写）：　
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人保证以上材料填写属实。如有不实，后果自负。

申请人签名：


注：首次提取的，无须填写提取记录单编号。

一式三联





一式三联








一式三联


联





一式三联








一式三联








一式三联








一式三联











