附件3
住房公积金缴存基数构成明细表（机关/事业单位）

填报单位：（盖章）                                                     单位：元
	序号
	姓名
	身份证号码
	职务工资（机关）/岗位工资（事业）
	级别工资（机关）/薪级工资（事业）
	津补贴、绩效工资（机关）/绩效工资（事业）
	保留工资(93*12)
	13个月工资
	奖金
	其他
	上一年度工资总和
	缴存

比例
	实际缴存基数
	实际缴存额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                                    填报人：               


