附件2：         

	单位名称
	
	单位性质
	

	申报人姓名
	
	参加工作时间
	

	申报人身份证号
	
	婚姻状况
	

	配偶姓名
	
	配偶身份证号
	

	补贴工资基数
	
	补贴月缴金额
	

	经办人
	
	电    话
	

	申报单位意见：
（声明：本单位已对申报对象进行审核，并确认所反映的内容真实、完整、不含虚假成分。本单位为此承担相应的法律责任。）
法人代表签字：

                                                      （单位盖章）    
                                                        年     月      日                                     

	主管部门审核意见： 

（

（     （盖章）       
        审核人：
年    月    日
	区建设局（区住房保障办）审核意见：
（

（        （盖章）
审核人：                                             

             年    月    日

	市建设局（市住房保障办）审核意见：
（        （盖章）
                     审核人：                               

年    月    日
	公积金管理中心审批意见：
（盖章）                     

               审核人：                               

年    月    日                            


吴兴区住房公积金补贴缴存审批表
备注：本表一式四份，市住房保障办、区住房保障办、市公积金管理中心及填报单位各一份。各单位在本单位及主管部门、区建设局（区住房保障办）、市建设局（市住房保障办）审核盖章后，交公积金中心柜台办理。
