附件1：
	单位名称
	
	单位公积金账号
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	统一社会
信用代码
	
	单位发薪日
	

	法定代表人姓名
	
	身份证号码
	
	联系方式
	

	单位专管员姓名
	
	身份证号码
	
	联系方式
	

	社保缴纳
人数
	
	社保缴纳
基数
	

	单位
申请意见
	本单位申请     年度缴存住房公积金人数    人；缴存基数    元；缴存比例    %；月缴存额     元，从     年    月    日至    年    月   日执行。本单位保证填报的内容完全属实，按政策缴存住房公积金，并愿意为此承担相应的法律责任。

单位经办人：                  法定代表人：
（单位盖章）

年    月    日

	公积金中心意见
	经审核：
一、缴存登记信息核对：
1.单位基础信息是否完善                                          □是    □否
2.职工基础信息是否完善                                          □是    □否
3.专管员信息是否完善                                            □是    □否
二、单位缴存情况审核：
4.在职职工是否全员缴存                                          □是    □否
5.基数、比例、月缴额是否合规                                    □是    □否
6.是否存在少缴、欠缴、多缴及其他不规范缴存现象                  □是    □否
三、账户管理情况
7.是否已清理挂账                                                □是    □否
8.是否已清理一人多户                                            □是    □否
9.是否已清理超龄缴存                                            □是    □否
10.是否已清理封存账户                                           □是    □否
四、其他情况说明：                                           

对上述项目存在问题的单位，由管理部责令单位严格按政策要求整改到位。逾期不整改或整改不到位、或不进行年审的单位，中心将暂停办理住房公积金相关业务，所造成不良后果由单位承担。

审核人：                    管理部负责人审批签字：                       
（管理部盖章）

                                                                     年   月   日


株洲市住房公积金缴存年度审核表
注：1.单位名称、地址、邮编、统一社会信用代码、发薪日、法定代表人、专管员等信息变更的，不再另填表。
2.此表一式两份，缴存单位、市住房公积金管理中心各一份。
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