附件2：

残疾人就业保障金退费流程
根据《广东省财政厅 国家税务总局广东省税务局 广东省残疾人联合会关于调整2018-2020年残疾人就业保障金征收标准的通知》（粤财社〔2018〕219号），2018至2020年残疾人就业保障金(以下简称保障金)征收标准上限降至2017年当地征收标准，超额缴纳残保金的用人单位应办理退库。退费对象为2018年已缴纳保障金，但征缴标准高于2017年当地征收标准的用人单位。
为规范我市用人单位多缴保障金的退费管理，现就多缴保障金办理退费的有关事项明确如下：
因用人单位按调整前征收标准上限计征的原因造成多缴的保障金，用人单位向主管税务机关提出书面申请，填报《残疾人就业保障金退费申请表》，加盖单位印章，并附保障金缴费凭证的原件和复印件，经县（区）级税务机关受理，同级财政部门审核批准后，参照退税流程办理。
一、办理退费的用人单位需提供如下资料
1、《残疾人就业保障金退费申请表》
2、《税务登记证》副本原件和复印件（已领取“一照一码”营业执照的纳税人提供营业执照）
3、缴款凭证（完税证明）原件和复印件
4、开户银行资料，由于特殊情况不能退至缴费人原缴款账户的要提供书面说明、相关证明资料和指定接受退费的其他账户及接受退费单位（人）名称的资料。
二、办理流程
1、缴费人提交相关资料申请，各办税服务厅受理缴费人提交的《残疾人就业保障金退费申请表》等资料；
2、基层分局和县（区）级税务机关相关部门审批人员初步核实，收集缴费人资料，汇总成《残疾人就业保障金退费申请汇总表》；
3、对于提供的资料完整、填写内容准确、各项手续齐全符合退费要求的用人单位，由税务、财政、国库部门按权限进行审批退费。
附表：1.残疾人就业保障金退费申请表
      2.残疾人就业保障金退费申请汇总表
附表1
残疾人就业保障金退费申请表
	申请人名称
	
	纳税人□        扣缴义务人□

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	纳税人名称
	
	纳税人识别号
	

	原缴费情况
	税（费）种
	品目名称
	费款所属时期
	税票号码
	实缴金额
	申请退还金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合计(小写)
	
	
	
	
	

	申请退费金额
（小写）
	

	退费申请理由 
	经办人：                                         （公章）
                                                  年   月   日

	以下由税务机关填写

	受理情况
	             受理人：     年   月   日

	分局意见：
退还方式：      退库□             抵扣欠费□
退费类型：      汇算结算退费□     误收退费□
退费发起方式：缴费人自行申请□  税务机关发现并通知□
退（抵）费款所属期：
退（抵）费金额：
     经办人：                    负责人：
                                     年   月   日
	县（市、区）局意见：
签字：  
     年  月   日（公章）


	财政部门审批意见：
                                          （公章）
                                                  年   月   日


备注：
1、缴费人退费账户与原缴费账户不一致的，须另行提交资料，并经税务机关确认。
2、本表一式五联，缴费人一联、税务机关两联、财政部门一联、国库一联。
附表2
      市（区）残疾人就业保障金退费申请汇总表
                                                                    填表时间：    年    月    日
	纳税人识别号
	纳税人名称
	费款所属期
	缴纳金额
	申请退费金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	税务部门意见：
                          年    月    日
	财政部门意见：
                          年    月    日


