单位住房公积金缴存情况证明申请表

	单位名称
	
	单位公积金

账号
	

	地  址
	
	单位社保账号
	

	法定代表人
	
	经办人
	
	联系电话
	

	住房公积金

缴存人数
	
	住房公积金

缴存基数
	
	养老保险缴纳人数
	
	养老保险

缴纳基数
	

	近3年年末养老保险缴纳情况
	时间
	养老保险缴纳人数
	养老保险缴纳基数 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住房公积金与养老保险缴纳职工差异原因说明

（相关资料附后）
	

	单位承诺
	以上填写内容和所提交材料均真实、准确。如有虚假和错误，我单位承担全部法律责任。

                                     （单位公章）

                                     年  月  日


注：1.此表均需填写申请当月或上月的相关数据。

2.住房公积金与养老保险缴纳职工存在差异的，需提供相关证明材料。

3.需单位经办人现场登录江苏人社网上办事大厅下载参保缴费职工明细表（可通过CA登录、扫码登录、账号密码登录），请提前做好准备。
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