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宜残联〔2020〕21号


关于实施2019年度按比例安排残疾人

就业情况年审和2020年度残疾人

就业保障金征收工作的通知

驻宜中央、省直、市属、区属、外省市行政机关、团体、事业单位，企业和民办非企业单位：

为依法组织实施按比例安排残疾人就业工作，根据财政部《残疾人就业条例》（国务院令第488号）、《安徽省按比例安排残疾人就业办法》（省政府令第165号）和《关于调整残疾人就业保障金征收政策的公告》（财政部〔2019〕98号）等文件规定,现就组织实施2019年度按比例安排残疾人就业情况年审和2020年度残疾人就业保障金征收工作通知如下：

一、按比例安排残疾人就业情况年审工作

（一）审核时间：2020年6月1日至7月31日。

（二）实施对象：安排残疾人就业的驻宜中央、省直、市属、区属、外省市行政机关、团体、事业单位，企业和民办非企业单位（以下统称用人单位），均应接受按比例安排残疾人就业情况年审。

（三）审核材料：材料审核有线上和线下两种方式，用人单位可采取其中一种方式办理。线上：登录安徽政务服务网安庆分厅（http://aq.ahzwfw.gov.cn/），点击搜索用人单位安排残疾人就业人数审核服务上传审核材料；线下：至市残疾人就业服务中心报送审核材料。审核材料有：

1.本单位2019年度按比例安排残疾人就业情况表和在岗残疾职工名册；

2.残疾职工残疾证或伤残军人证（1-8级）原件及复印件；

3.《劳动合同》原件及复印件；

4.2019年全年工资发放证明。现金发放的，提供工资原始发放凭证及复印件；银行打卡发放的，提供银行出具的流水证明；

5.用人单位为安置残疾职工办理养老、医疗、工伤、失业等基本社会保险相关证明原件。

经审核确定单位实际安排残疾人就业人数，未在规定时限内核定的，视为未安排残疾人就业。审核结束，将由市残联开具《年审情况通知书》。

（四）审核说明

1.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。

2.退休返聘的残疾职工、离岗6个月以上或无岗的残疾职工均不认定为在岗残疾职工。

3.用人单位当年新安置大学毕业残疾人就业的，按照安排2名残疾人就业计算。

4.用人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。

二、残疾人就业保障金征收工作

（一）征收时间：2020年8月1日至9月30日。

（二）征收对象：对经审核未达到本单位上年度从业人员总数1.5%比例的用人单位，均应按年度缴纳残疾人就业保障金。

（三）计算公式：保障金年缴纳额=（上年用人单位在职职工人数*1.5%－上年用人单位实际安置的残疾人就业人数）*上年用人单位在职职工年平均工资。

（四）征收说明

1.残疾人就业保障金征收标准上限，按照当地社会平均工资2倍执行。当地社会平均工资按照所在地城镇非私营单位就业人员平均工资和城镇私营单位就业人员平均工资加权计算。

2.自2020年1月1日起至2022年12月31日，对残疾人就业保障金实行分档减缴政策。其中：用人单位安排残疾人就业比例达到1%(含)以上但未达到规定比例的，按规定应缴费额的50%缴纳残疾人就业保障金；用人单位安排残疾人就业比例在1%以下的，按规定应缴费额的90%缴纳残疾人就业保障金。

3.自2020年1月1日起至2022年12月31日，在职职工人数在30人(含)以下的企业，暂免征收残疾人就业保障金。

三、相关要求

各用人单位要按照法律政策和相关规定做好残疾人就业情况年审和残疾人就业保障金缴纳工作，自觉履行安排残疾人就业和缴纳残疾人就业保障金相关义务。

税务部门应做好对用人单位申报缴费的辅导和催报工作，并定期对用人单位申报缴费情况进行检查，对用人单位未按规定缴纳保障金的，按照《残疾人就业条例》的规定，由税务部门提交财政部门，由财政部门予以警告，责令限期缴纳；逾期仍不缴纳的，除补缴欠缴数额外，还应当自欠缴之日起，按日加收5‰的滞纳金。

各级残联、财政、税务等相关部门要加强配合，有效组织残疾人就业情况年审和残疾人就业保障金的征收工作，要严格按照政策要求做好内部管理，保证基金安全。

附件：1.安徽省按比例安排残疾人就业情况表；

2.安徽省用人单位从业残疾职工名册。
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	批准机关：安徽省统计局
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	批准文号：皖统函[2004]14号

	单位基本
情    况
	法人代码
	
	法人代表
	
	单位性质
	
	预算类别
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	
	传真号码
	
	邮政编码
	

	
	单位地址
	
	主管部门
	

	从业人员
情    况
	从 业 人 员
	从    业    残    疾    职    工    情    况

	
	合  计
（人）
	在   编
职工人数
	其   他
从业人数
	合  计
（人）
	性    别
	残     疾     类     别
	上年度在职职工
年平均工资（元）

	
	
	
	
	
	男
	女
	视力
	听力
	言语
	肢体
	智力
	精神
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1、单位性质按照本单位属性填写机关、团体、事业单位。2、主管部门按隶属关系填报：机关、团体填写市委、市政府，事业单位填写市本级主管机关名称。3、从业人员及从业残疾职工不含离退休人员。
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	姓 名
	性
别
	出生
年月
	文化
程度
	在编或
不在编
	现任
岗位
	月工资
（元）
	养老保险号码
	医疗保险号码
	残疾人证
号    码
	残疾
类别
	残疾
等级
	本人联系
电    话
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