[bookmark: _GoBack]江门市用人单位安排残疾人就业岗位补贴审批表
（     年度）
	县（市、区）
残疾人就业
服务机构
初审
	已提交材料：
□1.残疾职工《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》（一至八级）复印件；
□2.用人单位安排残疾人就业岗位补贴申请表；
□3.年度残疾人就业保障金缴费申请表；
□4.残疾职工银行工资流水材料；
□5.残疾职工参保材料；
□6.残疾职工劳动合同复印件；
□7.经办人身份证复印件；
□8.对公银行账户复印件。

	
	经审核，本辖区用人单位                          填写资料属实，符合       年度江门市用人单位安排残疾人就业岗位补贴政策条件，建议发放补贴金额为人民币      仟     佰     拾    元     
    角    分（小写¥          ）。

审核人：                     
                                      （盖章）
                                       年    月    日

	县（市、区）
残疾人联合会
审批
	
经复核，符合申请条件，同意发放残疾人就业岗位补贴。

审核人：                              （盖章）

                                       年    月    日



