省直单位职工住房公积金提取申请表(一式二份)

                                              年    月     日

	单位名称
	
	职工姓名
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	

	公积金查询号(11位)
	

	申请提取金额(大写)
	   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分￥___________

	个

人

申

请
	本人因________，申请提取住房公积金。

A、购买住房  B、偿还购房贷款本息

C、离、退休  D、户口迁出、出境定居
E、死亡      F、完全丧失劳动能力，并与单位终止劳动关系    G 、其他

申请人：
	收 款 人________________________

帐    号________________________

开户银行________________________

	单

位

审

核
	提取申请材料已核实，请予审批。
单位经办人 ：                                    单位盖章

年     月     日

	中心审批意见
	经审核，同意提取个人账户住房公积金，支付金额

人民币(大写)   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分￥_____________

初(复)审人：                                     中心盖章       

汇缴科长：                                       年      月     日 


咨询电话： 6263587  6277072  6281177
公积金查询：16889399    网址：www.jxgjj.gov.cn
                                 提取所需材料详见第二联背面
