附件9：

	龙岩市住房公积金个人补缴清册

	单位名称（公章）：

	单位住房公积金账号：
	共    页 第    页

	序号
	职工住房
公积金账号
	职工
姓名
	账户
状态
	补缴
原因
	补缴月份
	补缴金额
	备  注
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	终止
	合计
	单位
	个人
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	本   页   小  计
	人数
	　
	金额
	　

	本次补缴合计（第1页填写）
	人数
	　
	金额
	　

	填表单位盖章
	住房公积金管理中心盖章
	受托银行盖章

	年    月    日
	年    月    日
	年    月    日

	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。
注：缴存额计算口径为逢角、分进元。
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