个别职工住房公积金（新职工住房补贴）红冲申请

本单位职工_____________，身份证号                      ，    资金类型：□公积金 □新职工住房补贴，由于＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ______________________________________________________________________________________________________________________,现申请红冲____年___月至____年___月，月缴额_______元;

          ____年___月至____年___月，月缴额_______元;

          ____年___月至____年___月，月缴额_______元；

红冲总金额：_______元               本人签字:            
职工手机号码:             
收款单位名称：                                           
收款单位账号：                                           
收款单位账号所属行办名称：                               
本单位承诺，上述事实均客观、真实，不存在任何虚假陈述内容。上述红冲金额中的职工个人缴纳部分也将由本单位退还给职工个人。如违反前述承诺的，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。

单位盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年　月　日
