杨陵区2020年度在职残疾职工认定的公告

各相关认定单位：
为了促进残疾人就业，保障残疾人合法权益，做好按比例安排残疾人就业在职残疾职工的认定工作,根据陕西省财政厅、陕西省税务局、陕西省残疾人联合会关于印发《残疾人就业保障金征收使用管理实施办法》的通知（陕财办综〔2016〕85号）文件精神，结合实际，现就杨陵区2020年度在职残疾职工认定工作有关事项公告如下：
一、申报认定范围
杨陵区辖区内2020年度安排残疾人就业并依法为其缴纳社会保险的各类用人单位。
二、申报认定时间：
2020年12月1日-2021年1月15日（工作日）。
三、申报认定方式
残疾人就业的用人单位到杨陵区残疾人劳动就业服务中心进行现场申报认定。
四、申报认定所需资料
1.认定需如实填报《杨陵区用人单位在职残疾职工认定申报表》一式三份并加盖公章。
2.人社部门出具的用人单位2020年度为残疾职工缴纳城镇职工养老保险（机关事业单位在职职工养老保险）等社会保险的个人台帐（2020年1—9月加盖用人单位公章）。
3.营业执照（复印件并加盖公章）。
4.《中华人民共和国残疾人证》（复印件）、在职残疾职工身份证(复印件)或《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）（原件及复印件加盖公章）、在职残疾职工身份证(复印件)。
5.有关劳务派遣用人方式：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，由派遣单位和接受用工单位通过签订协议的方式协商一致后，将残疾人计入其中一方的实际安排残疾人就业人数,不得重复计算。认定时需提交由劳务派遣单位和接受用人单位双方加盖公章的劳务派遣用工认定情况说明。
6.委托第三方缴纳社会保险的用人单位在进行现场申报认定时还需要提供如下资料：
（1）用人单位与残疾职工签订的劳动合同（复印件并加盖公章）；
（2）用人单位与第三方签订的代缴社保协议（复印件）；
（3）用人单位与第三方就在职残疾职工认定归属所共同出具的情况说明。
五、办公时间、地点及联系电话
办理时间：2020年12月1日-2021年1月15日
周一至周五上午80:30-12:00，下午14：00-18:00
办理地址：杨陵区人民政府大院后楼3号楼105室。
[bookmark: _GoBack]联系电话：029-87019636      

附件：1.杨陵区用人单位在职残疾职工认定申报表
2.承诺书



杨陵区残疾人劳动就业服务中心
2020年12月1日








附件1：
杨陵区用人单位在职残疾职工认定申报表
单位名称 （公章）：                                                                                           申报年度：2020年度
	所属税务机关
	
	统一社会信用代码
	
	单位地址
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	邮政编码
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	备注：1、用人单位如实填报并确保信息资料的真实准确，若填报信息有误或不实，填报单位承担一切后果。2、此表若有涂改无效。


法人或单位负责人：                                        填表人：                                               填表日期：    年   月   日                              
填表说明：1、本表现场申报一式三份，用于申报本单位在职残疾职工时同其它相关资料一同填报，同级残疾人就业服务机构审核认定时使用。2、“单位性质”指机关、团体、企业、事业、民办非企业等。3、“残疾类别”指《中华人民共和国残疾人证》（二代证）中的视力残疾、听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾、精神残疾、多重残疾或《中华人民共和国残疾军人证》中的残疾类别。4、“等级”指《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》评定级别。5、“是否劳务派遣”指在职残疾职工属于劳务派遣就填“是”，不属于填“否”，是劳务派遣的在职残疾职工请填“劳务派遣单位名称”及“劳务派遣单位统一社会信用代码”。6、本表所填在职残疾职工均不包含离退休职工。7、在职残疾职工名单表格不足时可加附此表。
附件2：
承诺书

根据《陕西省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法》规定，我单位已提交了所要求的材料，我们郑重承诺：
我们所提供的材料是真实完整的，所用残疾人员工有确定的工作岗位，残疾人员工工资已按国家相关规定发放到位，残疾人员工社会保险费已经足额缴纳，没有与《陕西省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法》规定情况不符的现象。
如有违反上述承诺，我们愿意承担相应的法律责任。



单    位（章）                          

法人代表（签字）                              

日    期：      年     月     日 

