表五—2
省级机关职工逐月住房补贴开户审批表

（机关、财政拨款事业单位）              年度

单位盖章：

	单位全称
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	单位代码
	
	公积金帐号
	

	联 系 人
	
	联系电话 
	
	休息日
	
	发薪日
	

	主管部门
	
	主管部门代码
	

	单位性质
	1.机关（      ）  2.事业单位：  全民（      ）、集体（      ）

	月缴存人数
	
	月缴存额
	

	主管部门签章
	省人事厅签章
	省财政厅签章
	省直机关房改办签章

	填表说明：

1、单位代码、主管部门代码，均由省级机关住房资金管理中心填写。

2、月缴存人数，月缴存额应与所附清册的人数、金额总计相符。

3、本表一式五份，财政厅、省直机关房改办、单位、委托银行、省级机关住房资金管理中心各一份。

4、本表经审批后，送银行结算网点开户。

5、此表由单位填写，1998年12月1日之后参加工作的职工发放补贴时开户用。


单位负责人签章：    

单位经办人签章：       

年  月  日

