


宜残联〔2017〕61号

安庆市残疾人创业孵化基地和辅助性就业机构管理暂行办法

各县（市）区残联、财政局：
根据省残联转发中国残联《关于进一步落实残疾人辅助性就业机构扶持政策的通知》、市委市政府《关于促进残疾人家庭增收加快实现小康步伐的实施方案》（办秘[2015]19号）、市直8部门转发《关于发展残疾人辅助性就业的实施意见》（宜残联[2016]25号）和《安庆市残疾人创业就业三年行动计划》，制定本暂行办法。
一、主要目标
2018年全市至少拥有一所残疾人创业孵化基地，为残疾人创业提供创业培训、创业指导等一体化平台服务。通过公建民营、民办公助等形式，2018年市区、2020年各县（市）至少建有一所残疾人辅助性就业机构，基本满足具有一定劳动能力的智力、精神和重度肢体残疾人的就业需求。
二、基本要件
（一）创业孵化基地基本要件
1、为依法注册、合法经营的企业或事业法人单位，有固定的办公场所和健全的财务制度，有相应的专业知识和技能的服务管理人员，各项规章制度健全。
2、孵化基地场地面积不少于500平方米，有相应的道路、供电、供水、消防、通讯、网络等基础配套设等。
3、孵化基地可容纳创业实体不少于5家，入住率不低于30%。
4、孵化基地有良好发展前景，场地作为孵化基地用途使用期限不少于5年。场地需产权明晰、租用合同明确，在使用期限内不得变更用途。
5、无障碍设施配套齐全。
（二）辅助性就业机构基本要件
1、根据组织形式不同，可以是依法在工商、民政等有关部门办理登记注册的独立法人单位，也可以是独立法人单位（如残疾人托养服务机构、社会福利服务机构、职业康复机构等））附设机构（以工农疗、庇护工场或车间等形式存在）。
2、安置的智力、精神和重度肢体三类残疾人（或此类残疾人父母、配偶）不少于5人。安置的残疾人应在法定就业年龄段内且持有《中华人民共和国残疾人证》或者《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）。重度肢体残疾人是指《中华人民共和国残疾人证》（1至2级肢体残疾人）或《中华人民共和国残疾军人证》（1至3级肢体残疾军人）。
3、具有相对稳定的劳动生产项目，且至少已开展劳动生产6个月以上。
4、与安置的残疾人或其亲属签订了不低于6个月的劳动合同或相关协议，其中，签订全日制劳动合同的，应按国家规定参加社会保险。
5、残疾人日工作时间不少于3小时或者周工作时间不少于15小时。
6、通过银行等金融机构向安置的每位残疾人支付了不低于当地最低工资1/4的劳动报酬。
7、具有适合残疾人工作、生活的无障碍环境，具备较为完善的劳动安全保护措施。
8、配备一定比例的专门服务人员。安置精神残疾人的，需安排有专（兼）职精神科或相关业务能力的医生进行管理。
三、申请认定
（一）残疾人创业孵化基地申报和认定程序
（1）具备创业孵化基地的各机构，向注册地残联提供创业孵化基地的可行性报告、创业实体入驻孵化管理制度等资料，并填写《安庆市残疾人创业孵化基地申报表》（附件1），进行初审。初审合格后，由县级残联提交市残联，市残联会同市财政部门进行实地考察，审查合格后进行授牌，同时向社会公布。
（2）孵化基地每年认定一次。
（二）辅助性就业机构申报和认定程序
辅助性就业机构首次提出办理上述所涉及扶持政策时，需向机构所在地县级残联提交以下备案材料。市残联会同市财政局进行实地考察，审查合格认定并进行授牌，同时向社会公布。辅助性就业基地每年认定一次。
（1）在行政管理部门登记注册或附设机构的相关文件。
（2）与残疾人或与其亲属签订的劳动合同或相关协议。
（3）安置的残疾人名册，身份证、《残疾人证》或者《残疾军人证》复印件。
（4）向安置残疾人支付的劳动报酬凭证。
（5）有关劳动项目的说明材料。
（6）残疾人辅助性就业机构申报表。（附件2）
三、政策扶持
1、被市级认定为残疾人创业孵化基和新成立的辅助性就业机构，符合上述基本条件的按《安庆市残疾人创业就业三年行动计划》有关条规执行。
2、对成立一年以上且运转情况良好的残疾人辅助性就业机构，根据安置残疾人及其父母、配偶就业的人数市级每年给予适当运营费用补贴。
3、对残疾人创业孵化基地无障碍改造和辅助性就业机构无障碍改造、生产设备和辅助器具购置市级给予适当资金支持。
4、对辅助性就业机构为从业残疾人缴纳社会保险市级给予适当资金补助。
5、各地在市级补助的基础上根据有关规定给予适当资金支持。
四、资金来源
残疾人创业孵化基地和辅助性就业机构补贴经费从省市下拨就业扶持、残疾人托养（阳光家园计划）、无障碍改造、托养设备购置资金中列支，资金不足的由各地残疾人就业保障金中列支。各地应根据此项工作的需要，将所需资金列入财政预算。
    本暂行办法由市残联、市财政局根据各自职能负责解释。

附件：1、安庆市残疾人创业孵化基地申报表
        2、安庆市残疾人辅助性就业机构申报表
2017年8月28日




 附件1
安庆市残疾人创业孵化基地申报表
申报单位：（盖章）
	基地名称
	 

	基地地址
	 

	申请认定
基地类型
	 

	基地负责人
	 
	身份证号码
	 

	手机号码
	 
	办公电话
	 

	县残联、财政局意见

	

（盖章）
                  年   月   日

	市残联
市财政局
意 见
	（盖章）
 
年    月    日


附件2
安庆市残疾人辅助性就业机构申报表
申报单位：（盖章）
	机 构
名 称
	

	负责人
	
	联系方式
	

	详细地址
	

	主管单位（民办机构注明）
	

	生产经营项目
	

	残疾职工人数
	
	残疾人亲属人数
	

	残疾职工年收入
	
	残疾人亲属年收入
	

	为残疾职工购买“五险”情况
	




	县级残联、财政局意见

（公章）

年  月  日

	市残联、市财政局意见

（公章）

年  月  日




