	汕头市残疾人就业保障金退费申请审批表

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　
	NO.

	用   人   单   位   填   报
	单位名称
	
	档 案 号
	

	
	
	
	
	

	
	统一社会信用代码/纳税人识别号
	

	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	
	邮编
	
	银行账号
	

	
	已缴（扣）保障金情况
	年度
	已缴（扣）金额              （元）
	缴（扣）款  　 时  间
	缴（扣）款 银行
	缴（扣）款  票据号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	退    款  原    因 （具体情况 另附资料）
	□①单位在职职工人数核定有误；                                           □②残疾职工人数核定有误；                                               □③重复扣款；                               □④其他                          。
	退  款

方  式
	□抵　　□退

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	申请退款金额（小写）：
	

	
	申请退款金额（大写）：
	仟   佰   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分

	
	本单位确认以上填报数据和提供的资料、凭证等，均为真实、可靠、完整，如有虚报、瞒报，愿承担相关法律责任。

法定代表人（负责人）签名：
	（单位盖章）

年 　月　 日

	残　　　疾　　人　　　　　就　　业　　服　　务　　所　　意见　　
	数据类型
	隶属关系
	年  度
	平均人数  （人）
	已安排残疾人  （人）
	应缴金额（元）
	实缴金额 （元）

	
	原审情况
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	复审情况
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	同意退款金额（小写）：
	　
	　

	
	同意退款金额（大写）：
	　
	 仟    佰    拾    万    仟    佰    拾    元    角    分

	
	税务管理机关代码
	　
　
	受理地点
	　

	
	  审核人：                   年审部门负责人：                   审批时间：      年   月   日

	区县税务部门意见
	　
　  （单位盖章）

年　  月　  日
	区县残疾人联合会意见
	（单位盖章）

年   　月　    日

（单位盖章）

年   月   日 
市

残疾人就业服务中心

意

见
　    
（单位盖章）

年　 月　 日
（单位盖章）

年   　月　    日

 
	市

残疾人联合会

意见


	（单位盖章）

年　 月　 日
	市财政局意见


	（单位盖章）

年　 月　 日


备注：1.本审批表一式六份，用人单位、区县税务部门一份、区(县)就业服务所、市残疾人联合会一份、市财政部门一份、人民银行汕头中心支行国库部门一份。

      2.退款的，由用人单位持该表向机构所在地的税务机关办理退库手续,送所在地残联年审机构审核,报市残疾人就业服务中心确认,送市财政审批后,由人民银行汕头中心支行国库部门办理退库金额手续。

      3.表中的年度是指残疾人就业保障金应征年度。

      4.带齐能证明多计职工人数或少计残疾人指标的证明材料及证明已多缴款的凭证。  

