开平市按比例安排残疾人就业情况年审表 (表I)

20   年报表

        单位名称：                                                                    组织机构代码：

	审核年度
	全年在职职工平均人数
	其中：全年在职残疾职工平均人数
	一式两份，残联及填报单位各存一份



	
	
	合计
	盲人
	肢体一级
	低视力
	肢体其他等级
	听力语言
	智力残疾
	精神残疾
	

	20  年度
	
	
	
	
	
	       
	      
	         
	
	


	填报单位确认

一、上级主管单位（或登记机构）：
二、我单位20___ 年度在职职工平均人数______ _人，在职残疾职工_____  人(附表Ⅱ:残疾职工花名册)，其中含开平市内下属非法人分支机构_____ 户、在职职工共______   人、残疾职工共_____  人（另附下属非法人分支机构一览表，包含分支机构全称、注册号、成立时间、经营地点、人数等内容）。本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。

三、如需缴纳残疾人就业保障金，我单位选择以下第      种方式缴交：

   （1）选择由地税部门从本单位ETS银行帐户直接扣缴。

   （2）选择通过地税网报功能进行自行查询扣缴，或持缴款通知书到地税所属征收机关办理门
前扣缴。（注：选择此方式请自收到缴款通知书之日起14日内缴款，逾期地税部门仍按

缴交方式第（1）种方式从贵单位ETS银行帐户直接扣缴。）

经办部门：
经 办 人：               
办公电话：                   填报单位：
             (盖单位公章)

                                       20    年   月   日
	市残联审核部门意见

通过审核,根据贵单位20  年在职平均人数和残疾职工平均人数，安排残疾人就业（已/未）达法定比例，现向你单位发出：

□ 按比例安排残疾人就业达标通知书。

□ 残疾人就业保障金年审核定书及残疾人就业保障金缴款通知书。

     （市残联审核部门盖章）

        20    年   月   日
	


        机构类型：                    单位性质：                                      税务登记证号（地税）：
单位地址：                                                           邮政编码：                  档案号：

残 疾 职 工 花 名 册（表Ⅱ）
填报单位名称（盖章）：                                          

	序

号
	《残疾人证》或《伤残军人证》号码
	姓  名
	性

别
	出生年月
	文化

程度
	残 疾 类 别
	残疾等级
	与本单位建立劳动关系时间
	终止劳动关系时间
	岗位名称
	一式两份，残联及填报单位各存一份

	
	
	
	
	
	
	盲

人
	肢

体

一 级
	低

视

力
	肢体

其他

等级
	听

力

语

言
	智力残疾
	精

神

残

疾
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：此页可复印使用，此表须与表I一同使用。

                  填表人：                 联系电话：                 填报日期：    年   月   日


填表说明
一、“表Ⅰ”的填写：

1、“档案号”由开平市残疾人联合会填写。

2、“单位性质”指机关、团体、事业、企业单位、民办非企业单位及外地（外商）驻开平机构，从事劳务派遣的单位也应注明。 

3、“机构类型”的填写应与《中华人民共和国组织机构代码证》登记一致。

4、“组织机构代码”指质量技术监督局核发的《中华人民共和国组织机构代码证》号码。

5、“审核年度”指办理年审当年的上年度，或要求补审的有关年度。

6、“全年在职职工平均人数”= 
[image: image1.wmf]12

工平均人数之和

审核年度内各月在职职

 。   

8、全年在职残疾职工人数中的“合计”，是指审核年度内，与本单位建立合法劳动关系的所有残疾人，如安排一名盲人或一名一级肢体残疾人按安排二名残疾人计算，在合计时一并计算。在计算安排残疾职工人数比例时以残疾职工实际在岗月数计算。

9、“上级主管单位”指用人单位行政隶属的上级主管单位。如无上级主管单位填写批准单位注册登记营业的机关（如工商行政管理局）。

10、“有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。

11、计算公式：应缴纳残保金 =（审核年度在职职工平均人数х 1.5% - 已安排残疾职工数）х审核年度开平市职工平均工资х 80%

12、“市残联审核部门意见”由开平市残联审核部门根据用人单位报送的年审资料审核后确认。

二、“表Ⅱ”的填写

1、在职残疾职工人数须全部如实填报。

2、持有《中华人民共和国残疾人证》的残疾职工需填写第二代残疾人证号码；持有《中华人民共和国伤残军人证》的残疾职工除填写伤残军人证号码外，还需在证号底下填写残疾职工的身份证号码。

3、“与单位建立劳动关系时间”“终止劳动关系时间”分别指正在履行的劳动合同的起始和终止的时间，若未终止的，“终止劳动关系时间”填“至今”。

4、“在岗岗位名称”按在职残疾职工实际从事岗位的名称填写。
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