
余姚市残疾人劳动就业服务所
余残劳〔2014〕2号


关于做好2014年度
残疾人就业保障金清退工作的通知
各有关单位：
根据《关于调整我市残疾人就业保障金征收标准的通知》甬残联[2013]68号文件精神，我市2014年度残疾人保障金清退工作将于2015年4月份进行。现将有关事项通知如下：
一、清退对象及条件：凡本市范围内已安置持有第二代《中华人民共和国残疾人证》的残疾人（原残疾人证至2009年12月底作废）就业，和市残疾人劳动就业服务所核发的《余姚市残疾人就业证》，并已向当地地税部门缴纳2014年度残疾人就业保障金的各有关企业单位，均为本次清退对象。

二、工作要求：

1、 符合清退条件的企业必须如实填报《余姚市残疾人就业保障金退款审批表》。表中“残保金缴纳总额”是指2014年1月至12月（税款所属期）向当地地税部门缴纳残保金的总和。

2、 根据余残联〔2007〕12号文件精神，持有《余姚市残疾人就业证》的残疾职工（女：16周岁-49周岁；男：16周岁-59周岁内）必须参加企业职工社会保险。相关退款单位应提供余姚市社会保险经办机构出具的2014年度1月至12月残疾职工是否参加企业职工基本养老保险的证明。未参保的残疾职工，不计入退款比例。

＊3、 各退款单位携带审批表、残疾职工参保证明、《余姚市残疾人就业证》及缴纳2014年度残保金的相关证明，于2015年2月15日前报市残疾人劳动就业服务所，逾期不再办理。
4、 相关单位退款资金经核准、审批后，于2015年5月起，随带企业公章到主管地税分局办理退库手续。
5、  由于清退工作业务量大、时间紧，请各企业按本通知要求，正确及时地办理有关清退手续，确保清退工作的顺利进行。

清退地址：市残疾人综合服务中心一楼 （余姚市新西门南路8号）
联系电话：62730745    62716854
附件：余姚市残疾人就业保障金退款审批表
二〇一四年十二月十日
 抄送：市残联、各地税分局、乡镇（街道）残联

 余姚市残疾人劳动就业服务所        2014年12月10日印发
余姚市残疾人就业保障金退款审批表
单位名称（盖章）：                                                                       填报日期：      年   月    日
	单位地址
	
	所属乡镇或街道
	

	联系电话
	
	邮政编码
	
	所属地税分局
	

	纳税号码（地税）
	
	上年职工月平均人数
	
	上年在职残疾职工人数
	

	残保金缴纳总额
	
	申请退款金额
	

	月缴纳情况
残保金
	1月:
	4月
	7月
	10月

	
	2月
	5月
	8月
	11月

	
	3月
	6月
	9月
	12月

	审核结果
市残疾人劳动就业服务所
	经核准，该单位上年职工月平均人数

为      人，已安置残疾人就业      人，全年应缴纳残保金             元，实际缴纳           元，应补缴      元，按规定应退金额            元。

年   月   日
	市残联审批意见
	年  月   日

	
	
	
	同意退款金额：

	序号
	姓名
	性别
	残疾人就业证号
	残疾人证号
	就业时间
	岗位
	参保情况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


本单位在岗残疾职工花名册
注：本表于2015年2月15日之前报市残疾人劳动就业服务所。请各经办人仔细核实残疾职工是否有第二代《残疾人证》的，如没有残疾人证的，不计入退款人数。
单位负责人：                                                            财务负责人：
