提取人家庭收入及困难情况证明
	提取人姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	个人公积金  帐     号
	
	月收入
	                 元

	单位人事财务部门（章）：


	配偶姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	个人公积金  帐     号
	
	月收入
	          元

	                                 单位人事财务部门（章）：

                                                     

	家 
庭
困 

难
情
况
	提取人单位公章：                        负责人签字：
                                            年     月     日


