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成都市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
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	用人单位上年 实际安排的残 疾人就业人数

	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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附件2

成都市残疾人就业保障金退库申请审批表


	单位名称(公章):
	
	

	账号 :
	
	开户银行:
	
	

	退库金额:
	
	大写金额:
	
	

	联系人:
	
	联系方式:
	
	

	
	申请退库原因(含所退库的收
	入名称)
	

	
	
	
	

	

税务机
关审核
意见
	审核意见:
	





负责人:
税务机关签章:
	






年
	






月   日

	
	

经办人:
	
	
	

	

财政部
门审批
意见
	
审批意见:
	





责人 :
	




负
	
	







年   月   日

	
	

经办人:
	
	
	
	

	
	
	财政机关签章:
	
	


备注: 1、单位名称为申请退付款缴费人账户名,须加盖单位公章.
2、退库金额小写前需加人民币符号"",大写金额前需加“人民币"三个字.
3、财政部门审核确认后返回税务机关,税务机关比照税收退库流程按市和区 (市) 县收入分享比例,分级次从当地金库退付至缴费人.
4、申请书须填制5份.
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信息公开属性: 主动公开

	抄送: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 。

	成都市财政局
	2021年6月28日印发
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