按比例安排残疾人就业年审达标用人单位社会保险补贴申请规程
（1） 适用条款:
《实施细则》第六条。
对按比例安排残疾人就业年审达标的用人单位，给予用人单位社会保险补贴。社会保险补贴标准为上年度用人单位为残疾人实际缴纳的社会保险费单位缴费部分的50%进行补贴。该补贴实行先缴后补，已享受第五条自主创业社会保险补贴的残疾人不纳入本条规定的补贴对象。
（二）申请流程：
符合申领条件的用人单位可在年审期结束后6个月内向所属镇（街道）人力资源和社会保障局提出上年度社保补贴申请。镇（街道）人力资源和社会保障局在5个工作日内对申请进行初审,对不符合受理条件的，应在5个工作日内告知申请人；对符合受理条件的，镇（街道）人力资源和社会保障局在收到材料之日起15个工作日内对申请资料进行审批，审批通过的报镇（街道）财税部门，由镇（街道）财税部门按规定将补贴资金拨付到用人单位银行账户。
（三）申请材料：
1.顺德区用人单位招用残疾人社会保险补贴申请表一式两份（表23）；
[bookmark: _GoBack]2.顺德区用人单位上年度招用残疾人社会保险补贴明细表一式两份（表24）；
3.上年度《用人单位安排残疾人就业情况审核确认书》复印件；
4.上年度用人单位为残疾人缴纳社会保险费的缴费清单（可通过镇、街道或村、社区自助机打印）；
5.申请单位银行账户凭证复印件。
（以上复印件均需加盖单位公章）

































表23                         （ 序号：       网上申请号：              ）
顺德区用人单位招用残疾人社会保险补贴申请表
	单位名称
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	工商登记号
(统一信用代码)
	

	联系人
	
	联系电话
	

	上年度在职
职工人数
(年度职工社保人数填报)
	
	上年度残疾
职工人数
（按人社部门出具的《用人单位安排残疾人就业情况审核确认书》残疾职工数填报）
	
	是否达标
	□是
（上年度用人单位实际残疾职工数>=上年度单位在职职工人数×1.5%）
□否

	开户银行
	银行
	账户名
	

	银行账号
	

	申请补贴
残疾人人数
	
	申请补贴金额
（上年度残疾职工社保费单位缴费部分的50%）
	

	用人单位
申请
及声明
	 
   本单位按比例安排残疾人就业年审达标，现申请用人单位社会保险补贴，补贴金额为          。本单位承诺所有内容真实、准确、完整、与事实相符，否则自愿承担相应法律责任。

                              负责人签名：              （单位盖章）
         
           年     月    日

	以下由审核部门填写

	镇（街道）人社局初审意见
	该单位情况  □属实（□不属实），经审核该单位上年度安排残疾职工    名，拟给予社保补贴          元。 

                                      受理人：                 
                                                 年     月    日
                                          （公章）  

	镇（街道）人社局审批意见
	
    □同意（□不同意）给予用人单位社保补贴            元。  
                               
                                      负责人：                  
                                         年     月    日
                        （公章）



表24
顺德区用人单位上年度招用残疾人社会保险补贴明细表
	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	残疾类型
	残疾等级
	上年度社保缴费时段
	社保
编号
	社保费单位缴费部分金额
	申请社保补贴金额（单位缴费部分50%）

	1
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	月至    月
	
	
	

	合计
	
	


单位（盖章）：                                        填报人：							       填报日期：     年   月   日


