附件1
残疾人就业保障金缴费申报表
费款所属期：自    年    月    日至    年   月   日
缴费人识别号（统一社会信用代码）：□□□□□□□□□□□□□□□□□□

缴费人名称：                                                                                                     金额单位：元至角分  
	序号
	*上年在职职工工资总额
	*上年在职
职工人数
	*应安排残疾人就业比例
	*上年实际安排残疾人就业人数
	*上年在职职工年平均工资（或当地社会平均工资的2倍）
	本期应纳
费额
	本期减免
费额

	本期已缴
费额
	本期应补（退）费额

	1
	2
	3
	4
	5
	6=2/3
	7=（3×4-5）×6
	 8=7*100%（或50%、10%）
	9
	10=7-8-9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	声明：此表是根据国家有关法律法规及相关规定填写的，本人（单位）对填报内容（及附带资料）的真实性、可靠性、完整性负责。
 缴费人（签字或者加盖印章）：        年  月  日

	经办人：
经办人身份证号：
代理机构（签字或者加盖印章）：
代理机构统一社会信用代码：
	受理人：
受理税务机关（印章）：
受理日期：    年  月  日


本表一式两份，一份缴费人留存，一份税务机关留存。
	
按比例安排残疾人就业年审承诺书
（2019年度）
           残疾人联合会：
我单位                                             ，现有职工     人，按照《甘肃省残疾人就业办法》和《甘肃省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法》之规定。于    年   月  日（劳动合同签订时间，公务员、事业、工勤人员填写入职本单位时间）安排   名残疾人就业，并依法签订了劳动合同，缴纳了社会保险，按时、足额发放了工资，工资未低于本地最低工资标准。
我单位现承诺，以上情况真实、准确，是承诺人真实的意思表示，愿意配合对上述内容的调查、核查、核验，愿意承担不实承诺的法律责任。
                                                    单位公章：
                                                              年   月   日
（一）按比例安排残疾人就业基本情况表

单位社会统一信用代码：                                                                                 表    号：甘残统基1表
制表机关：甘肃省残疾人联合会
批准机关：甘 肃 省 统 计 局
单位详细名称：（章）                           （2019）年度                                  批准文号：甘统函[2004]7号
单位基

本情况

法人代表

单位地址

电话号码

联 系 人

联系电话

单位性质 

在职职

工情况

职工

总数

长期
职工

临时
职工

其他从
业人员

在职残疾职工情况（人）

年末在职残疾职工占在职职工总的比例数（%）

其中安排1名

盲人按2人计算

按比例就业应安置数

实际

安置数

还需

安置数

超额

安置数

安置就业的残疾人

情  况

性   别

残   疾   类   别

用   工   形   式

男

女

视力

听力

言语

智力

肢体

精神

其他

长期职工

临时职工

其他从业人员

备  注

单位负责人：                  填表人：          电话                      日期：    年   月  日

（续表）单位在职残疾职工情况统计报表

                                                                                                       表    号：甘残统基2表
制表机关：甘肃省残疾人联合会
批准机关：甘 肃 省 统 计 局
填报单位名称：（章）                                                                                   批准文号：甘统函[2004]7号
姓   名

性别

文化

程度

职工身份

残疾人证号

劳动合同起止时间
联系电话
家庭住址

注：1、职工身份为公务员编制、事业编制、正式职工、合同工、公益岗等。
    2、公务员编制、事业编制、在编职工填入职本单位时间。
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