表六

省级机关职工住房补贴缴存清册

单位盖章：                       开户用                                  年度    共   页   第     页

	序号
	姓 名
	性别
	出生
	参加工作时间
	月均计发住房补贴工资额
	住房

补贴率
	月住房补贴缴存额
	身份证号码
	职工公积金帐号
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	年
	月
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本   页   小   计
	
	
	
	
	

	全   部   总   计
	
	
	
	
	

	填表说明：

1、月工资额计算口径按公积金同口径执行。

2、月缴存额=月工资额×住房补贴率，月缴存额以元为单位，元以下四舍五入。

3、本表企业家填一式四份，机关、事业单位各填一式五份；省财政厅、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。


单位经办人签章：                        电话                                             年     月     日
