
 2015年度台山市用人单位按比例安排残疾人就业年审表（表Ⅰ）
　填报单位名称（盖章）：                                              单位类型：                                  行业：

	在职职工

平均人数
	其中：在 职 残 疾 职 工 人 数

	
	合  计
	重度残疾
	视力

三四级
	肢体

二三四级
	听力残疾
	言语残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾

	
	
	视力一、二级
	肢体一级
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位填写确认

我单位2015年度在职职工平均人数          人，其中已安排残疾职工           人（以上申报含下属非法人分支机构        家，在职职工         人，残疾职工         人）（详见《下属非法人分支机构一览表》）。

此报表所报资料真实有效，如有虚报、瞒报，愿承担相应的法律责任。
经办部门：                           地税纳税人编码：
经 办 人：                           地税纳税人识别码：

经办人办公电话和手机：

注册登记证（营业执照）号：

组织机构代码：

单位社保参保号：                      单位负责人(签名)：   

                                        (法人代表)

                                                2016年    月    日
	残疾人联合会审核意见

一、经核，贵单位2015年度在职职工平均人数        人，其中已安排残疾职工

          人，已达到规定安排残疾人1.5%的比例。

二、经核，贵单位2015年度在职职工平均人数       人，其中有残疾职工      人， 

按照安排残疾人1.5%比例的规定，少安排          人，应缴残疾人就业保障金            元，请于2016年   月   日前，通过广东省地方税务局电子办税服务厅的系统自行申报缴纳，或到所属地方税务局办税服务厅缴款。逾期未缴纳的，按日加收5‰的滞纳金，依法征缴残疾人就业保障金、滞纳金。

三、经核，贵单位符合 小型微型企业□ 、科技型小微企业□ 免征条件，由年审机构另出具《免征残疾人就业保障金证明》。

审核人：           复核人：

(年审机构盖章)

2016 年   月   日
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地税注册登记机关：                               填报单位通信地址：                               

年审须知：年审时需提供如下资料（加盖公章）：1、年审表（两份）；2、有安置残疾人的用人单位需另填报《2015年度台山市在职残疾职工花名册》，并提交残疾职工的第二代残疾人证及身份证复印件（如外省残疾职工需附原件），2015年度1月、6月、12月发放工资的有效凭证材料复印件，社保局提供的本单位在职残疾职工个人参保信息查询清单原件（需到社保局打印）。

2015年度台山市在职残疾职工花名册（表Ⅱ）
填报单位名称（盖章）：                  

	序

号
	姓  名
	性

别
	年

龄
	文化

程度
	残疾职工个人社保号（参加养老保险的号码）
	第二代《残疾人证》

或《残疾军人证》

号码
	残 疾 类 别
	2015年月均工资收入

（元）
	与本单位

建立劳动

关系时间
	与本单位

终止劳动

关系时间
	是否

在岗
	在岗岗位名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	视力一至二级
	肢体一级
	视力三至四级
	肢体二至四级
	听力残疾
	言语残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾
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　单位负责人（签名）：                      填表人：                  联系电话：                            填报日期：2016年    月    日

　说明：1.填报单位所有的在职残疾职工均应全部填报，如人数超出此页，可将此页复印继续填报。

2.残疾职工个人社保号：指用人单位给残疾职工缴纳社会保险的个人电脑号。

3.与本单位建立、终止劳动关系时间：分别指本用人单位与残疾职工依法建立劳动关系的起始、终止的时间，若未终止的，“终止劳动关系时间”填“至今”。

4.是否在岗：指残疾职工无固定工作岗位属于待岗的，则在此栏空格打“√”。

5.在岗岗位名称：按在职残疾职工实际从事岗位名称填写。
填表主要指标说明：

1、“单位类型”指机关单位、事业单位、社会团体、企业、民办非企业、部队单位、其他（其中企业如属福利企业，须注明。另：企业需注明注册类型：①国有企业、②集体企业、③股份合作企业、④联营企业、⑤有限责任公司、⑥股份有限公司、⑦私营企业、⑧港澳台商投资企业、⑨外商投资企业）。

2、“行业”指国家统计部门对我国国民经济划分的16大类： eq \o\ac(○,1)农业牧渔业， eq \o\ac(○,2)采掘业， eq \o\ac(○,3)制造业， eq \o\ac(○,4)电力、煤气及水生产供应， eq \o\ac(○,5)建筑业， eq \o\ac(○,6)地质勘查、水利、环境和公共设施管理， eq \o\ac(○,7)交通运输、仓储和邮政业， eq \o\ac(○,8)批发和零售贸易、餐饮业， eq \o\ac(○,9)金融保险业， eq \o\ac(○,10)房地产业， eq \o\ac(○,11)社会服务业， eq \o\ac(○,12)卫生、体育和社会福利业， eq \o\ac(○,13)教育、文化艺术及广播电影电视业， eq \o\ac(○,14)科学研究和综合技术服务业， eq \o\ac(○,15)国家机关、政党机关和社会团体， eq \o\ac(○,16)其他行业。

3、“年度”指被审核的年度，如2016年审核2015年度。
4、“在职职工平均人数”= 
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5、“在职残疾职工人数”指被审核年度内，与本单位依法建立劳动关系的残疾人，如安排1名盲人（双目全盲）或1名一级肢体残疾人上岗就业的按安排两名残疾人计算，在合计时一并计算。

6、“含下属非法人分支机构”是指申报单位在年审中所包含的下属非法人分支机构，需要另附《下属非法人分支机构一览表》（此表可登陆http://www.jmdpf.org.cn下载），如无，则毋需填写。

7、填报“单位社保参保号”时，须在证号前注明社保证登记注册机关，如（省）、（市）、（区）或（县级市）。

8、计算公式：2015年度应缴纳残疾人就业保障金 =[2015年度在职职工平均人数×1.5%(保留小数点两位) - 2015年度已安排残疾职工人数]×当地统计部门公布的上年度在岗职工年平均工资× 80%。
9、“残疾人联合会审核意见”由残疾人联合会根据用人单位报送的年审资料审核后确认。

_1234567890.unknown

