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残疾人就业保障金缴费申报表

用人单位名称 ( 公章 ):	纳税人识别号:
通讯地址:	联系电话:

	
∗序号
	∗费款所属期起
	∗费款所属期止
	∗上年在职职工工资总额
	∗上年 在职职工人数
	∗应安排残疾人 就业人数
	∗上年 实际安排残疾人
就业人数
	∗上年 在职职工年平均
工资
	∗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 ＝ ５×１ ５％
	７
	８ ＝ ４ / ５
	９ ＝ (６—７ ) ×８
	１０
	１１
	１２ ＝ ９－１０－１１

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
∗申报声明
	本单位所申报的残疾人就业保障金相关信息真实、 准确并完整ꎬ 与事实相符ꎮ
法定代表人 ( 负责人 ) 签名:
年 月 日
	∗经办人
	
	∗申报日期
	
	年
	月
	日

	
	
	∗受理税务机关
	( 公章 )
	∗受理日期
	
	
年
	
月
	
日

	
	
	∗受理人
	
	
	
	
	
	


填表说明: １ 标记 “ ∗” 为必填项目ꎬ 未标记 “ ∗” 栏目由各地税务机关根据当地情况提出填写要求ꎮ２ 上年在职职工工资总额指该单位上年职工应发工资总额ꎮ
３ “ 用人单位名称” 指 « 营业执照» « 组织机构代码证» 或其他核准证照上的 “ 名称” ꎮ
４ “ 在职职工”  是指用人单位在编人员或依法与用人单位签订 １ 年以上 ( 含 １ 年 ) 劳动合同  ( 服务协议 ) 的人员ꎬ 季节性用工应当折算为年平均用工人数ꎬ 以劳务派遣用工的ꎬ 计入派遣单位在职职工人数ꎮ
５  “ 应安排残疾人就业人数为上年度在职职工人数×１ ５％ ꎮ
６ “ 上年实际安排残疾人就业人数” 依据残疾人就业服务机构核定后数据填写ꎻ 如用人单位安排 １ 名持有 « 中华人民共和国残疾人证» (１ 至 ２ 级 )

７— １２ —


或 « 中华人民共和国残疾军人证» (１ 至 ３ 级 ) 的人员就业的ꎬ 按照安排 ２ 名残疾人就业计算ꎮ
本表一式二份ꎬ 申报单位按照税务机关规定的申报期限向主管税务机关申报缴费ꎬ 主管税务机关受理后ꎬ 一份缴费用人单位留存ꎬ 一份税务机关留存ꎮ

附件 ２—１— １３ —

青海省按比例安排残疾人就业年审报表
青海省按比例安排残疾人就业情况表

纳税人识别号:
单位详细名称:
	单位基本情况
	法定代表人
	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	电话号码
	
	注册时间
	
	联系人
	
	单位性质
	

	
	注册机关
	

	
在职职工情况
	在职职工人数
	其中: 在职残疾人职工情况 ( 人 )

	
	
	按 １ ５％ 比例就业应安置残疾人数
	实际已安置残疾职工人数
	
还需安置人数
	
超额安置人数

	
	
	
	
	
	

	
安置残疾人类别情况
	性别
	残疾类别
	用工形式

	
	男
	女
	视力
	听力
	语言
	智力
	肢体
	精神
	其他
	长期职工
	临时工
	其他从业人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备	注
	


单位负责人:	统计负责人:	填表人:	填报日期:	年	月	日

附件 ２—２


青海省按比例安排残疾人就业年审报表
残疾职工花名册

— １４ —

填填报单位: ( 盖章 )
	
序号
	
姓名
	
性别
	
年龄
	参加工作时间
	
职务或工种
	
社会保险号
	
残疾类别
	
残疾等级
	
残疾证号
	
身份证号
	
劳动合同号
	
联系电话
	临时工
	
家庭住址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
是
	
否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件 ３

青海省按比例安排残疾人就业审核确定书
 	:
根据  « 中华人民共和国残疾人保障法»	« 残疾人就业条例»
« 青海省残疾人保障条例» « 青海省扶助残疾人规定» 等法律法规的要求和财税 〔２０１５〕 ７２ 号、 青财税字 〔２０２１〕 ７７９ 号文件精神ꎬ 应按照本单位在职职工总数 １ ５％ 的比例安排残疾人就业ꎬ未安置残疾人就业或安置残疾人就业未达规定比例ꎬ 应缴纳残疾人就业保障金ꎮ
□经核查你单位 		年度在职职工 	人ꎬ 应安排残疾职工 	人ꎬ 实际安排残疾职工 		人ꎬ已达到规定安排残疾人就业比例ꎮ
□经核查你单位 		年度在职职工 	人ꎬ 应安排残疾职工 	人ꎬ 实际安排残疾职工 		人ꎬ未达到规定比例的差额人数 		人ꎮ 请于 ７ 月 １ 日至 １２ 月
２０ 日期间到纳税所在地的税务机关申报、 缴纳残疾人就业保障金ꎮ审核人:	复核人:

残疾人劳动就业服务机构审核 ( 盖章 )
年	月	日

— １５ —

附件 ４

青海省∗∗∗ ( 市、 县、 区 ) 残疾人就业保障金责令限期缴纳通知书	( 样稿 )
 	:
根据  « 青海省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法» ( 青财税字 ( ２０２１ ) ７７９ 号 ) 的规定ꎬ 责令你 ( 单位 ) 在 		      年      月      日前到∗∗∗税务局缴纳ꎬ 所属期为 	年度应缴纳残疾人就业保障金  ( 大写 ) 	( ￥        ) ꎮ逾期仍未缴纳ꎬ 将按照 « 青海省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法» 第二十六条有关规定ꎬ 除补缴欠缴数额外ꎬ 还应当自欠缴之日起ꎬ 按日加收 ５‰的滞纳金ꎮ
特此通知ꎮ


财政局 ( 公章 )
年	月	日
填写说明:
１ 送达对象  “ 	”: 未按期缴纳残保金的用人单位ꎮ
２ 填写缴纳期限时ꎬ 责令缴纳最长期限不得超过 １５ 日ꎮ
３ 本文书为 Ａ４ 型竖式ꎬ 一式四份ꎬ 用人单位、 主管税务税务机关ꎬ 县 ( 市、 区 ) 财政局、 残联各一份ꎮ
— １６ —













































信息公开选项: 主动公开
抄送: 存档ꎮ

青海省财政厅办公室	２０２１ 年 ６ 月 ２９ 日印发
