灵活就业人员住房公积金开户缴存申请表

	本
人
信
息
	姓  名
	 
	联系电话
	 

	
	性  别
	 
	身份证号
	 

	
	婚姻状况
	 
	户籍所在地
	 

	
	居住住址
	 

	
	委托扣款
开户银行
	 
	委托扣款银行 卡号（限I类卡）
	 

	配偶
信息
	姓  名
	 
	联系电话
	 

	
	性  别
	 
	身份证号
	 

	缴存 信息
	缴存基数（元）
	缴存比例（%）
	月缴存额（元）
	缴存起始年月

	
	 
	 
	 
	年   月

	开户
类型
	□新开户                          □已有账户

	个
人
申
请
	本人已知悉并遵守常德市住房公积金管理的各项规定及常德市《个人缴存住房公积金实行银行托收的协议》，自愿申请开立住房公积金缴存专户，通过委托代扣代缴方式缴存住房公积金，承诺所提供的各项信息真实、准确，并承担法律责任。

                                      申请人签名：
                                                     年    月    日

	中心
审核
意见
	经审查，该申请人符合缴存开户条件。
业务审核专用章：                     经办人员签字：
                                  审批日期:      年    月    日


备注：1.开户银行限我市建设银行;2.缴存基数：指本人上一年度的月平均实际收入;3.缴存比例：最低5%，最高为12%。4.月缴存额：缴存基数乘以缴存比例，以元为单位，个位取整;5.缴存基数和月缴存额必须在当年度公积金中心确定标准的上下限之间;6.缴存起始年月：申请开设住房公积金账户缴存的当月。
