一次性补缴补充住房公积金审批表
                                        编号：
单位全称

主管部门


联系地址

邮政编码


法人代表

联 系 人

联系电话


缴存住房公积金所在支行

单位补充住房公积金帐号


补充住房公积金开户年月
     年       月

补缴原因
一次性补缴当年住房补贴（    ）； 一次性补缴历年住房补贴（    ）

补缴职工数
人
补缴总金额
元

单位历年年度工资总额

历年年度

职工月平均工资












单位申请原因：

经办人：

法人代表签名：       公章：

                 年   月   日
工会意见：

工会主席签名：       公章：

                 年   月   日

主管部门或上级单位意见：
经办人：

负责人：             公章：

                年   月   日
上海市公积金管理中心意见：
同意该单位一次性补缴人数       人，补缴总金额          元。
经办人：

负责人：             公章：

                 年   月   日

注：1、本表一式四份，单位、主管部门或上级单位、市公积金管理中心、经办行各留一份。

    2、单位应随表附以下资料：

（1）单位补缴补充住房公积金申请书

（2）历年《单位社会保险缴费工资总额申报表》

（3）历年《上海市个人缴纳社会保险费工资基数申报表》

（4）由上级主管部门（或房改主管部门）批准或备案的住房补贴方案（须经同级职代会讨论通过或工会同意）
（5）按市中心规定格式提供《一次性补缴补充住房公积金核定表》
