附件2
残疾人就业保障金减缴申请审批表

申请减缴年度（年审年度）      年
用人单位名称（公章）：                                     统一社会信用代码/纳税人识别号：              

通讯地址：                                        联系电话：                   

	项    目
	*上年亏损总额（元）
	*上年在职职工工资总额（元）
	*上年在职

职工人数（个）
	*上年人均亏损额（元）
	*上年在职职工年平均工资（元）
	*上年度当地社会平均工资（元）
	*申请本期减缴比例

（保留两位小数）

	计算公式
	[1]
	[2]
	[3]
	[4]=[1]÷[3]
	[5]=[2]÷[3]
	[6]
	[7]={[4]÷([6]×60%）}×100%

	      年（第一年）
	
	
	
	
	
	
	

	*      年（第二年）
	
	
	
	
	
	
	

	*申请条件

（至少选择一项“√”）
	□用人单位遇不可抗力自然灾害或其他突发事件遭受重大直接经济损失等原因导致亏损。

□用人单位连续两年亏损，且安排残疾人就业的比例不低于本单位在职职工总数的0.75%，每年在职职工年平均工资不高于上年度当地社会平均工资的2倍。

	*申请声明
	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，与事实相符（附相关资料）。

法定代表人（负责人）签名：

                                年    月    日
	*用人单位经办人
	

	
	
	*申请日期
	     年   月   日        

	审批结果
	根据你单位的申请资料，现核定你单位      年度残疾人就业保障金减缴比例为      %，请按规定向所在地的地税机关申报缴费。 

（残疾人就业服务机构公章）

                                    年    月    日
	受 理 人
	

	
	
	受理日期
	    年   月   日

	审批理由
	

	审批机构
	机构名称
	
	审批文号
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	


填表说明：1.标记“*”为必填项目，灰色底纹无需填写。2.年审年度为用被审核年度。如：2018年审核2017年度情况，填写2017年度。3.属于

连续两年亏损的，请务必同时填写两个年度的信息，本期减缴比例按第二年（即年审年度）情况计算，第一年为年审年度的上一年。如：

2018年办理2017年度的年审，第二年需填写2017年度信息，第一年需填写2016年度信息。4.上年亏损总额是指中华人民共和国企业所

得税年度纳税申报表（A类）中“应纳税所得额计算‘纳税调整后所得’”。5.本表一式二份，一份用人单位留存，一份审批机构留存。
