去世职工住房公积金提取申请书
致____________________住房公积金管理中心：
申请人（继承人代表）：____________________
身份证号码：________________________________________
联系电话：____________________
通讯地址：________________________________________
申请事项：依法提取已故职工____________________（身份证号：____________________）名下住房公积金账户余额。
事实依据与声明：
已故职工____________________（身份证号：________________________________________）于__________________________去世，经____________________公证处出具的____________________《继承权公证书》确认，其法定继承人为：
继承人一：____________________，身份证号：________________________________________，与已故职工关系：____________________
继承人二：：____________________，身份证号：________________________________________，与已故职工关系：____________________继承人三：：____________________，身份证号：________________________________________，与已故职工关系：____________________
经全体继承人协商一致，同意将已故职工住房公积金账户余额提取至继承人________________（身份证号：________________________________）的银行账户，具体账户信息如下：
收款人姓名：________________（须为继承人之一）
银行账号：________________________________
开户银行：________________________________
全体继承人承诺：
已充分知晓并同意本提取方案，无任何异议；
保证所提供的身份证明、亲属关系证明、公证文书等材料真实有效；
自愿承担因材料虚假或遗漏导致的法律责任；
同意住房公积金管理中心通过银行转账方式支付提取款项。
特别声明：
本提取申请符合《住房公积金管理条例》及相关地方实施细则的规定；
已故职工生前未就公积金提取设定特殊限制或遗嘱处分；
提取款项将按《民法典》继承编规定在继承人之间分配，与住房公积金管理中心无关。




[bookmark: _GoBack]附件清单：
已故职工死亡证明复印件（加盖公章）
继承权公证书原件及复印件
全体继承人身份证复印件
继承人关系证明文件（如户口本、结婚证等）
指定收款账户银行开户证明
其他补充材料：[具体说明]

