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普通普通普通普通

关于开展 2018 年度住房公积金

缴存基数调整工作的通知

全市各缴存单位：

根据国务院《住房公积金管理条例》（国务院令第 350 号）

及《住房城乡建设部 财政部 人民银行关于改进住房公积金缴存

机制进一步降低企业成本的通知》（建金〔2018〕45 号）规定，

现对我市职工住房公积金缴存比例和基数进行调整，并将有关事

项通知如下:

一、调整范围

在清远市已建立住房公积金制度的单位。

二、执行时间

清远市住房公积金管理中心文件
清公积﹝2018﹞53 号
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本缴存年度内单位和职工个人住房公积金缴存基数只调整一

次。本次调整后缴存额提高的职工，缴存单位可为其补缴从 2018

年 1 月至调整前 1 个月的住房公积金缴存差额。

三、调整内容

（一）全市缴存住房公积金的月缴存基数按职工本人 2017 年度

的月平均工资总额核定（实行年薪制的按月均分）。本缴存年度的

月缴存基数不得低于本市现行的最低月工资标准，即 1410 元，不

得超过我市统计部门公布的上一年度非私营单位在职职工月平均

工资的 3 倍，即 20841 元。

（二）全市住房公积金缴存比例按单位和个人 5-12%缴存。缴

存单位应在 5%-12%区间内，自主确定住房公积金缴存比例。缴存

单位原则上只能选择一个缴存比例，单位与个人缴存比例需一致。

（三）生产经营亏损的企业，经职工代表大会或工会讨论通过，

可按规定向我中心申请将缴存比例降低至 5%以下或者缓缴住房公

积金，待我中心审批通过后执行。企业经济效益好转后，应提高缴

存比例或者续补缴。

四、其他事项

（一）单位和职工调整后的住房公积金月缴存额应分别四舍五

入精确到元。

（二）为了进一步完善缴存单位基本信息，缴存单位申请基数

调整时，需一并提交《单位基本信息表》（详见附件 3），缴存单

位不准确填写提交的不予调整。
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请市直各缴存单位接通知后，尽快做好各项准备工作，并于 9

月底前到属地住房公积金管理机构办理缴存基数调整手续，逾期且

未按本通知缴存基数上下限要求申请基数调整的缴存单位，将无法

汇缴住房公积金。

特此通知。

附件：1.住房公积金缴存基数调整材料清单；

2.2018 年清远市在职人员住房公积金缴存明细表；

3.单位基本信息表；

4.授权委托书样板。

清远市住房公积金管理中心

2018 年 8 月 24 日

清远市住房公积金管理中心 2018年 8月 24日印发



附件1： 

 

住房公积金缴存基数调整材料清单 

 

1.2018年在职人员住房公积金缴存明细表（一式四份，

加盖单位公章）； 

2.单位基本信息表（一式一份，加盖单位公章）； 

3.收入依据（工资单、住房补贴清单或存折等,其中，

中央、省属驻清单位和企业需提供工资收入的发放依据文件

及清单。复印件加盖单位公章）； 

    4.授权委托书原件（加盖单位公章，见附件4）； 

5.经办人身份证原件及复印件（复印件加盖单位公章）。 

    

 

 

 

 

 

 

    备注：为提高调整工作效率，单位基数调整方案通过中心审

批后，应下载制作基数调整批处理文件、补缴批处理文件(见附

件)，向缴存银行分别报送基数调整及补缴的电子数据。 



1 2 3 4 5 ... 6 7 8 9 10 11 12

缴存工资
基数

单位 个人 合计 单位 个人 合计

2.中央、省属驻清单位和企业需提供工资收入的发放依据文件及清单。

序
号

姓名 身份证号

合计（末页填写）

联系人 ： 联系电话：  公积金中心审核（盖章）：

备注：1.此表一式四份（纪检部门、公积金中心、银行、单位留存各一份）；2.6=1+2+3+4+5+...；7=8=6*缴存比例；9=7+8；12=10+11。

附件2：

2018年清远市在职人员住房公积金缴存明细表
缴存单位（盖章）：  单位登记号： 单位：元（保留到元）

缴存住房公积金月平均工资基数组成 调整后缴存额（  %） 补缴额（2018年 月-  月）



附件 3： 

单位基本信息表 
     

     单位盖章（公章）： 

单位名称   单位登记号  

统一社会信用代码  

单位性质  单位经济类型  

单位所属行业  单位隶属关系  

单位地址  

单位电子邮箱  单位邮编  

单位设立时间  单位发薪日  

单位法定代表或负责人 

姓名  证件类型  

证件号码  

单位经办人 

姓名  证件类型 
 

证件号码  

经办人手机号码  
经办人固定
电话号码（单
位固定电话）

 

 备注：公积金系统中的单位名称与单位公章不一致的，须提供主管部门出具的单

位信息变更证明/批文原件及复印件（复印件加盖单位公章）。 

                                                

 



单位基本信息表填表说明 

    1.单位名称：需填写与单位公章一致的名称。 

2.单位登记号：单位在清远市住房公积金管理中心的登记号码。 

3.单位地址：缴存单位所在地的详细通信地址。 

4.单位发薪日：缴存单位每月发放职工工资的时间。 

5.单位性质：按单位组织机构类型划分。 

6.单位经济类型：按单位所有制性质和经营方式划分的类型。 

7.单位所属行业：按国民经济行业划分的分类。 

8.单位隶属关系：缴存单位与上级行政机构的从属关系。 

9.其他项目据实填列。 

单位性质 国有独资（公司） 国外投资股份有限（公司）
卫生、社会保障和社会

福利业 

国家机关 其他有限责任（公司） 其他国外投资 文化、体育和娱乐业 

事业单位 股份有限（公司） 单位所属行业 公共管理和社会组织 

国有企业 私营独资 农、林、牧、渔业 国际组织 

城镇集体企业 私营合伙 采掘业 批发和零售业 

外商投资企业 私营有限责任（公司） 制造业 单位隶属关系 

城镇私营企业 私营股份有限（公司） 
电力、煤气及水的生产和

供应业 
中央 

其他城镇企业 个体经营 建筑业 省 

民办非企业单位 其他私有 交通运输、仓储和邮政业 市、地区 

社会团体 其他内资 
信息传输、计算机服务和

软件业 
县 

单位经济类型 内地和港澳台合资 住宿和餐饮业 街道 

国有全资 内地和港澳台合作 金融业 镇 

集体全资 港澳台独资 房地产业 乡 

股份合作 
港澳台投资股份有限（公

司） 
租赁和商务服务业 居民委员会 

国有联营 其他港澳台投资 
科学研究、技术服务业和

地质勘察业 
村民委员会 

集体联营 中外合资 
水利、环境和公共设施管

理业 
- 

国有与集体联营 中外合作 居民服务和其他服务业  

其他联营 外资 教育  

 



附件 4： 

 
授 权 委 托 书 

 
 

 我单位                             授权              

（身份证号:                                       ）

为我单位办理住房公积金基数调整事宜的经办人员。 

                               

 

 

                              单位盖章（公章）： 

                                    年   月   日 

 

 


