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关于开展按比例安排残疾人就业情况

2013年度审核工作的通知
市直（含驻百色市）各有关单位：
根据国务院《残疾人就业条例》、《 广西壮族自治区实施<残疾人就业条例>办法》和《百色市人民政府办公室关于做好残疾人就业保障金征缴工作的通知》等有关规定，现将按比例安排残疾人就业情况2013年度审核工作的有关事项通知如下：
一、年审范围和对象

2013年12月31日前成立的下列单位：

──市直各机关、团体、企业、事业单位和民办非企业单位。
──区直、中央、外省（市）、外地市驻百色单位。
──在百色市地税直属税务分局税务登记的各类经济组织（含涉外经济组织）。
二、年审内容

审核各单位2013年度安置残疾人就业情况，对安置残疾人就业未达到在职职工人数1.5%的单位征收残疾人就业保障金。
    缴纳残疾人就业保障金数额=（2013年度单位在职职工人数×1.5%-在职残疾职工人数）×百色市统计部门公布的2013年度百色市职工年平均工资数。
三、年审时间
机关、团体、事业单位年审时间为2014年6月1日至6月30日
企业及民办非企业单位年审时间为2014年6月1日至7月30日
四、年审办理机构和办公地址
年审办理机构：百色市残疾人劳动就业管理中心。
地址1:百色市右江区建华路2号百色市残疾人联合会二楼（欧景花园往建华厂方向约200米处）。   
办公时间：星期一至星期五，联系电话：2666150、2666155。
地址2：百色市右江区西园路百色市政务服务中心五楼残联窗口。  
办公时间：每周星期四，联系电话：2666155。
四、年审提交材料

（一）《广西壮族自治区按比例安排残疾人就业单位基本情况表》(见附件1，可登陆百色市残联网站http://www.gxbsdpf.org.cn/下载)。
（二）经办人身份证。
另外，2013年度安排有残疾人就业的用人单位，年审时还需提供以下材料：
1、2013年度在职残疾职工花名册(见附件2，可登陆百色市残联网站http://www.gxbsdpf.org.cn/下载)；
2、2013年度残疾职工的3、6、9、12月工资表； 
3、2013年度残疾职工社会基本养老保险等缴费凭证；

4、残疾职工劳动合同或《机构编制管理证》；
5、第二代残疾人证。
以上材料必须是原件，年审后退回。
五、注意事项
1、以独立核算单位为基本填报单位，不得在系统内合并填报。
2、2013年度职工总人数比2012年度少的用人单位，年审时需提供减员的合法性证明材料。
3、《广西壮族自治区按比例安排残疾人就业单位基本情况表》中“单位上年度在职职工人数”包括正式职工、合同制工人、临时聘用人员和计划外用工人员等。虚报或瞒报在职职工总人数和残疾职工人数的，将按有关规定处罚。

4、市直机关、团体、事业单位应缴纳的残疾人就业保障金，由市财政局在2014年公用经费内统一代扣。
5、企业及民办非企业单位应缴纳的残疾人就业保障金，由企业及民办非企业单位持已年审后的《广西壮族自治区按比例安排残疾人就业单位基本情况表》于2014年9月30日前到百色市地税直属税务分局办税服务厅（百色市火车站进站大道）申报缴纳。
6、年审后已签字盖章的《广西壮族自治区按比例安排残疾人就业单位基本情况表》即为缴款通知书，不再另发缴款通知书。
7、逾期不办理年审的单位，按不安排残疾人就业计征残疾人就业保障金，由征收部门足额征收。逾期不缴残疾人就业保障金的，加收滞纳金。
附件： 1、广西壮族自治区按比例安排残疾人就业单位基本情况表
       2、2013年度在职残疾职工花名册
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附件1
广西壮族自治区按比例安排残疾人就业单位基本情况表
                                                          （201 3 年度）                 

                                                                                                  表          号：桂残联就业1表

填报单位（盖章）：                                                                                 制  定  机  关：自治区残疾人联合会

填    表    人：                                                                                 批  准  文  号：桂统审批函〔2013〕5号

填  报  日  期：                                                                                 有效期截止时间：2015 年3月 31日

	单

位

基

本

情

况
	单位地址
	
	单

位

性

质
	□ 机 关

□ 团 体

□ 企 业

□ 事 业

□ 民办非企业


	经

济

类

型
	□ 国有

□ 集体

□ 私营

□ 个体

□ 联营

□ 股份制

□ 外商投资

□ 港澳台投资
□ 其他


	隶

属

关

系
	□ 中央

□ 自治区

□ 市

□ 县/区

□ 街道/乡镇

□ 区外

□ 市外

□ 其他

□ 无
	经

营

状

况
	□ 经营

□ 筹建

□ 停业

□ 合并

□ 关闭

	
	邮    编
	
	主管部门
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	法人代表

（负责人）
	
	联 系 人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	联系人电话
	
	传真号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	组织机构

代    码
	
	纳 税 人

微机代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	单位上年度

在职职工

人  数
	
	单位上年度

在职残疾职工

人  数
	
	视力残疾
	
	智力残疾
	
	精神残疾
	

	
	
	
	
	
	听力言语残疾
	
	肢体残疾
	
	多重和其他残疾
	

	
	缴款户名

（机关、事业单位填）
	
	账  号
	
	开户银行
	


以下由残疾人就业服务机构填写
	审

核

意

见
	    □ 你单位应安排残疾职工数              ，已安排残疾职工              人，安排残疾人就业已达到规定比例。

    □ 你单位应安排残疾职工数              ，已安排残疾职工              人，尚缺安排残疾职工数            ，按统计局公布的       年      市（县、区）职工年平均工资        元计算，应缴纳残疾人就业保障金              元。

审核机构（盖章）：                      审核人：            核对人：                   核对日期：


附件2
二〇一  三 年 度 在 职 残 疾 职 工 花 名 册

填报单位名称：（盖章）                                                                     制表单位：百色市残疾人联合会
	姓 名
	性别 
	年

龄
	学历     
	残疾部位

及等级
	第二代残疾人证号

（20位）
	何时到本单位参加工作
	2013年度所处在

劳动合同期

年 月—年 月
	养老保险

号码
	从业岗位及职务
	2013年度月工资(元)
	家庭地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                        填表人：                        联系电话：                             填报日期：2014  年    月    日       

填表说明：2013年度所处在劳动合同期填写具体时间年月或无固定期限。
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注：此表为一式二联
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