企业破产住房公积金信息核查申请表

	企业名称
	
	案件

类型
	破产清算 □

	受理法院名称
	
	
	破产重整 □

	管理人（清算组）名称
	
	
	破产和解 □

	管理人（清算组）联系方式
	
	
	强制清算 □

	经办人姓名
	
	经办人联系方式
	

	经办人证件类型
	
	经办人证件号码
	

	序号
	查询内容

	1
	是否开立过公积金帐户                                         □

	2
	公积金账户内缴存人员数量情况                                 □

	3
	公积金帐户内缴存人员缴至月份、单位月缴存额                   □

	4
	住房公积金缴存人数是否与社保缴存人数一致                     □

	5
	是否存在住房公积金断缴行为                                   □

	6
	是否存在在办投诉案件、未缴罚款及加处罚金情况                 □

	                                经办人（签字）：

年    月    日

(管理人/清算组单位公章)




注：1.请在“□”标识内划“√”；

2.申请人承诺上述信息不用于本案之外的其他用途，不向除本案受理法院外的第三方提供



