附件11     
嘉兴市住房公积金免缴审批表
单位名称：                             单位账号：           共   页 第   页

	申请免缴职工清册
	序号
	个人帐号
	姓  名
	原月工资基数
	原月应缴额
	现月工资基数
	现月应缴额
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	个人
	合计
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	个人

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	本页小计
	免缴人数合计
	      人
	月免缴额小计
	            元

	免缴申请期限
	自       年     月至       年      月，共     个月

	免缴住房公积金理由（单位意见）
	公积金管理部门审批意见

	                  （单位盖章）

                        年     月     日 
	以上职工符合《浙江省住房公积金条例》规定的免缴条件，同意个人免缴。免缴期到期后，符合免缴条件的，由单位办理继续免缴手续，不符合条件的，单位应及时办理月缴额调整手续，履行代扣代缴义务。

（公积金管理部门盖章）

年    月    日


单位负责人：           经办人：              填报日期：        年   月    日

说明：1. 办理免缴住房公积金的职工，工资基数不再按上年度月平均工资计算，其工资基数为
当年度政府规定的最低工资标准。

            2. 本表一式两份。提交申请时须附有免缴职工本年度工资报表
