浙江省省直单位新职工住房公积金补贴退款
申报（审批）表
申请单位：
	申请人姓名
	
	身份证号码
	
	职级
	

	配偶姓名
	
	身份证号码
	
	职级
	

	申请人供职
情况
	

	参加工作时间
	

	月工资
	


	住
房
情
况
	
	房屋
性质
	

	
	
	房屋
性质
	

	月补贴额
	
	自建立公积金补贴起
至今累计实缴金额
	

	实际应享受的
住房补贴金额
	

	应退公积金补贴：

	个人情况说明：







申请人签字：
年  月  日

	单位意见：

 
单位审核人签字：           单位公章
年  月  日

	省
直
房
改
办
意
见
	

审核人签字：

	
	

房改管理处处长签字：

	
	


分管副主任签字：


[bookmark: _GoBack]单位审核人：                                          联系电话：
注：1．属非客观原因要求退还补贴的，报分管副主任审批。
2．请先到归集管理处办理该户公积金补贴暂停手续，再办理住房公积金补贴退款审批。
