


[bookmark: _GoBack]四川省用人单位按比例安排残疾人就业情况申报审核暂行办法
（征求意见稿）


第一条  为规范本省行政区域内各机关、团体、企业、事业单位和民办非企业单位（以下简称用人单位）安排残疾人就业情况申报审核工作，根据《中华人民共和国残疾人保障法》、《残疾人就业条例》、《劳务派遣暂行规定》、《四川省<中华人民共和国残疾人保障法>实施办法》和《财政部 国家税务总局 中国残疾人联合会关于印发<残疾人就业保障金征收使用管理办法>的通知》（财税〔2015〕72号）、《四川省财政厅 国家税务总局四川省税务局 四川省残疾人联合会关于印发<四川省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法>的通知》（川财规〔2021〕5号）精神，结合本省实际，制定本办法。
第二条  本办法所称残疾人，是指持有效《中华人民共和国残疾人证》上注明属于视力残疾、听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾、精神残疾和多重残疾的人员，或者持有效《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）的人员。
第三条   用人单位将残疾人录用为在编人员或依法与就业年龄段内的残疾人签订1年以上（含1年）劳动合同（服务协议），且实际支付的工资不低于当地最低工资标准，并足额缴纳社会保险费的，方可计入用人单位所安排的残疾人就业人数。
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）或《中华人民共和国残疾军人证》（1至3级）的人员就业的，按照安排2名残疾人就业计算。年度内用人单位安排持有效《中华人民共和国残疾人证》（3至4级）或《中华人民共和国残疾军人证》（4至8级）的人员就业未满1年的，按照残疾人职工实际就业月数占比（实际就业月数/12）计算。年度内用人单位安排持有效《中华人民共和国残疾人证》（1至2级）或《中华人民共和国残疾军人证》（1至3级）的人员就业未满1年的，按照残疾人职工实际就业月数占比（实际就业月数/12）的2倍计算。
用人单位跨地区招用残疾人的，应当计入所安排的残疾人就业人数。
第四条  用工单位依法以劳务派遣方式接受残疾人在本单位就业的，由派遣单位和接受单位通过签订协议的方式协商一致后，将残疾人数计入其中一方的实际安排残疾人就业人数和在职职工人数，不得重复计算。年度内残疾职工劳务派遣单位或用工单位发生变化的，可按月计入不同用工单位（劳务派遣单位）。
劳务派遣单位跨地区派遣劳动者的，应当在用工单位所在地为被派遣劳动者参加社会保险，按照用工单位所在地的规定缴纳社会保险费，被派遣劳动者按照国家规定享受社会保险待遇。劳务派遣单位在用工单位所在地设立分支机构的，由分支机构为被派遣劳动者办理参保手续，缴纳社会保险费。劳务派遣单位未在用工单位所在地设立分支机构的，由用工单位代劳务派遣单位为被派遣劳动者办理参保手续，缴纳社会保险费。
第五条  残疾人签订劳动合同、为残疾人发放工资和缴纳社会保险为不同单位，但单位间存在上下级隶属关系的，该残疾人应按月计入其个人所得税工资薪金项目申报缴纳单位所安排的残疾人就业人数。
第六条  用人单位应于每年6月底前如实向当地同级残疾人就业服务机构申报上年本单位安排的残疾人就业人数。当地未设立残疾人就业服务机构的，向当地同级残疾人联合会申报。
用人单位通过四川政务服务网或四川省用人单位安置残疾人就业网上申报系统进行网上申报；确实不具备条件的，可到当地同级残疾人就业服务机构进行现场申报，由工作人员将相关资料录入四川政务服务网和四川省用人单位安置残疾人就业网上申报系统。
未在规定时限内申报的，视为未安排残疾人就业。 
第七条  用人单位申报应提供以下材料，并对材料的真实性负责：
1.《四川省残疾人就业情况年报表》（网上申报不需要提供）；
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》；
3.用人单位与残疾职工依法签订的劳动合同或服务协议；机关、事业单位在编人员由主管人事部门出具录用、聘用、任职等相关在编证明材料；
4.由社会保险费征收机构确认的用人单位为残疾职工缴纳社会保险费的有效凭证等材料（加盖社会保险费征收机构公章）；
5.上年度1月、6月、12月发放工资的有效凭证；年度内安排残疾人就业未满1年的，提供就业时段最初月份、中间月份、最末月份工资发放有效凭证（如银行工资流水等）。
6.以劳务派遣方式用工的，还需提交以下材料：
（1）劳务派遣单位与残疾职工依法签订2年以上的固定期限的劳动合同（含变更劳动合同），应载明用工单位名称、用工单位统一社会信用代码、派遣时间；
（2）劳务派遣单位的《劳务派遣经营许可证》；
（3）劳务派遣单位与用工单位签订的《劳务派遣协议》；
（4）劳务派遣单位与用工单位签订的《四川省劳务派遣用工方式安排残疾人就业申报表》。
7.残疾人签订劳动合同、为残疾人发放工资和缴纳社会保险为不同单位，但单位间存在上下级隶属关系的，还需提交能证明上下级隶属关系的材料和《个人所得税扣缴申报表》（加盖税务部门公章）。
以上材料，网上申报的上传原件扫描件，现场申报的查验原件并留复印件（加盖用人单位公章）。
第八条  残疾人就业服务机构实行“初审-审结”两级审核制度。残疾人就业服务机构具备法人资格的，由法定代表人负责审结；残疾人就业服务机构不具备法人资格的，由该机构负责人负责审结；当地未设立残疾人就业服务机构的，由当地同级残疾人联合会分管领导负责审结。
残疾人就业服务机构自用人单位提交申报材料之日起，10个工作日内办结并出具《四川省用人单位安排残疾人就业情况审核确认书》。
用人单位未按规定提交材料的，应一次性告知补正材料。经审核不符合要求的，应通知用人单位并告知原因。用人单位对审核结果有异议的，可补充相关材料在申报期内重新申报。
各地可根据实际情况制定审核的具体流程。 
第九条  残疾人就业服务机构应将认定的用人单位实际安排残疾人就业人数及时提供给同级税务机关。
第十条  用人单位可直接通过四川政务服务网或四川省用人单位安置残疾人就业网上申报系统打印《四川省用人单位安排残疾人就业情况审核确认书》，如需加盖公章的《四川省用人单位安排残疾人就业情况审核确认书》，可到当地残疾人就业服务机构现场办理，也可由残疾人就业服务机构采取邮寄方式提供。
第十一条  残疾人联合会和残疾人就业服务机构审核人员应严格执行本办法规定。审核工作中玩忽职守、徇私舞弊的，依法给予行政处分，构成犯罪的依法追究刑事责任。
第十二条  各市（州）、县（市、区）可根据本办法并结合当地实际，制定实施办法。
第十三条  本办法由四川省残疾人联合会负责解释。
第十四条  本办法自发布之日起施行，《四川省用人单位按比例安置残疾人就业审核办法（试行）》（川残办〔2017〕46号）即行废止。国家对用人单位按比例安排残疾人就业情况审核另有相关政策的，按其规定执行。
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附件1
四川省残疾人就业情况年报表
（       ）年度            表    号：川残01表
制表机关：四川省残疾人联合会
批准机关：四川省统计局
批准文号：川统计函〔2016〕35号
用人单位名称（公章）：
	组织机构代码□□□□□□□□□□□ 单位社保编码□□□□□□□  统一信用代码□□□□□□□□□□□□□□□□□□
税务代码□□□□□□□□□□□□□□□  单位性质：□党政机关 □人民团体 □事业单位 □国营企业 □民营企业 □外资企业 □民办非企业
单位负责人                单位地址（邮编）                                              联 系 人           电 话                

	在岗残疾职工信息

	姓名：        性别：         身份号□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
残疾人证号□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□  残疾军人证号□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	社保类别及编号：养老保险 □省□市□县□□□□□□□  失业保险□省□市□县□□□□□□□ 
医疗保险□省□市□县□□□□□□□  工伤保险□省□市□县□□□□□□□   生育保险□省□市□县□□□□□□□

	
职工类别：□在编职工   □合 同 制       

合同期限：□固定期限：  年  月至  年  月
            □无固定期限
	
岗位名称      

月均工资    元
	户籍类别：□城镇    □农村
户籍地址：     省(市)      县(市、县)        乡镇(街道)
居住地址：     省(市)      县(市、县)        乡镇(街道)
本人联系电话：           

	文化程度：
□研究生及以上  □本科 □大专(高职) 
□高中(中职、职高)     □初中及以下
	
职称:        
□高  级  □中  级  □初  级 
□无
	
职业技能:        
□技  师   □高  级    □中  级     
□初  级   □无




附件2
四川省劳务派遣用工方式安排残疾人就业申报表
（         ）年度
	用工单位
名称
	
	用工单位统一社会信用代码
	

	地  址
	
	安置年度在职职工人数
（含计入的残疾人数）
	

	法人代表
	
	联 系 人
	
	移动电话
	
	派遣协议
起止日期
	

	劳务派遣
单位名称
	
	劳务派遣单位统一社会信用代码
	

	法人代表
	
	联 系 人
	
	移动电话
	

	序 号
	姓 名
	身份证号
	残疾人证号/残疾军人证编号
	残疾类别
	残疾等级
	岗位
	劳动合同
起止日期
	派遣起止年月
	年度内派遣起止年月
	本人移动电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报
声明
	
本单位承诺所申报残疾人就业相关信息真实准确，提供材料完整，与事实相符。双方约定，以上职工在     年度的派遣期内计入        （单位名称）的实际安排残疾人就业人数和在职职工人数。

用工单位（公章）：                                           劳务派遣单位（公章）：
                                                                                         年     月     日



附件3
四川省用人单位安排残疾人就业情况审核确认书

用人单位:
	根据国务院《残疾人就业条例》、《四川省<中华人民共和国残疾人保障法>实施办法》有关规定，用人单位应当依法履行安排残疾人就业的责任和义务。
根据你单位申报的xx年度安排残疾人就业情况的相关材料，经审核，每月安排残疾人就业人数如下。 

	月份
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	全年合计

	人数
	 
	
	 
	
	
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	

	
xxxxxx（公章）
                                                  （未设立残疾人服务机构的，盖残疾人联合会公章）
                                                                        xx年xx月xx日         
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