附件1                   龙岩市住房公积金基数调整申请表

   单位名称：

单位公积金账号：                                                                                   共      页   第       页

	新基数
       构成
调整人员

姓名
	个人公积金账号
	身份证号码
	2017年7月至2018年

6月应发工资合计(1)
	年度XX
补贴(2)
	年度XX
绩效(3)
	年度XX
奖金(4)
	...
	缴存年度

工资总额

(1)+(2)+(3)
+(4)+ ...
	月工资

基数
	月应缴额

(单位+个人)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位（盖章）

年     月     日
	主管：        制表：        联系电话：            填表日期：


本表一式三份，填报单位留存一份，受托银行一份，住房公积金管理中心一份，A4纸打印，表格大小可自行调整
注意事项：

1. 调整后的公积金月缴存工资基数为职工上年度7月至本年度6月的月平均工资，基数核定后缴存年度内（时间为2018年7月至2019年6月）保持不变。职工工资总额按照《关于工资总额组成的规定》（国家统计局1号令）执行，已纳入新基数构成中的各项奖金、津贴、绩效，不得另行重复补缴；  2.“月应缴额”计算方法：月工资基数*缴交比例，先四舍五入，保留整数，再乘以2；请各缴存单位认真核对本单位职工的缴交金额，避免超标准缴存或少缴公积金；  3. 单位职工基数调整人员名单请先到承办银行拷盘

