
附件
疫情期间职工申请提高租赁提取额度申请表

	申请人姓名
	

	申请人证件号码
	

	联系电话
	

	申请原因
	本人因                                  
                                        ，于     年   月   日申请提高2020年    月至2020年    月期间租赁提取额度。
（总提取金额为     元）。

	本人签字：
    年    月    日


备注：疫情期间，职工申请提高租赁提取额度的核定租赁期仅限于2020年1月至6月，每月可提取额度不超过3500元。
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