
江苏省残疾人就业保障金抵扣审批表
（20    年）

微机代码：                 所属地税：                 NO.               

单位名称：                                组织机构代码：                       

事业单位法人证号码：                   填表日期：      年     月     日

	单位地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	
	联 系 人
	
	纳税代码
	

	单位性质
	
	法人代表
	
	社保代码
	

	主管部门
	
	隶属关系
	

	上年末单位从业人员总数
	
	上年末单位从业残疾人数
	

	经审核，同意抵扣残疾人就业保障金：

单位实际应缴纳残疾人就业保障金=［上年末单位从业人员总数（       ）×1.5%-上年度末单位已安排从业残疾人数（       ）］×我区上年度职工平均工资（        ）×90%=         元。
南通市通州区残疾人劳动就业服务所

经办人：              批准人： 
年   月    日


填表说明
注：1、用人单位填写此表时，必须提供下列资料。

（1）本年度工资年报或上年度12月底工资花名册；
（2）《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》正本及复印件；

（3）单位与从业残疾人员签订劳动合同原件与复印件；

（4）从业残疾人员本人身份证复印件；
（5）单位残疾职工的基本养老保险手册或缴费名册原件与复印件。

2、本表一式三份，审定后用人单位、残疾人劳动就业服务所、地税机关各一份。

