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宜残联〔2022〕13 号

关于开展 2021 年度用人单位按比例安排

残疾人就业审核认定工作的通知

驻宜各用人单位：

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）、关于做好全国残疾人按比

例就业情况联网认证“跨省通办”有关工作的通知（残联发〔2021〕

16 号）、《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）、关于印发《关于完善残疾人就业保障金制度更好

促进残疾人就业的总体方案》的通知（发改价格规〔2019〕2015 号）

和《安徽省按比例安排残疾人就业办法》（省人民政府令第 165 号）

等文件规定,现将2021年度用人单位按比例安排残疾人就业审核认

定工作有关事项通知如下：

安庆市残疾人联合会
文件安 庆 市 财 政 局

国家税务总局安庆市税务局
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一、审核对象

我市行政区域内的中央、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）。

二、审核时间

2022 年 6 月 1 日至 2022 年 10 月 31 日。

三、申报方式

1.网上申报：已安置残疾人职工的用人单位，登录安徽政务服

务网（网址 https://www.ahzwfw.gov.cn/），注册法人账号，搜索

“全国残疾人按比例就业情况联网认证”事项，选择“安庆市”办

事区域，点击“在线办理”后跳转登录“按比例联网认证网报系统”

申报办理。

2.窗口办理：已安置残疾人职工的用人单位携带申报材料，到

安庆市残疾人就业服务中心大厅窗口申报，由工作人员指导进行网

上办理。

四、申报材料

（一）网上办理

用人单位注册（首次办理用户需要）、登录“按比例联网认证

网报系统”，按系统提示填报和上传相关佐证材料。

（二）窗口办理

1.按比例安排残疾人就业审核申报表；

2.申报资料真实性承诺书；
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3.2021 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；

4.劳动合同原件或复印件；

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。

五、残疾人就业保障金计算方法

对未安排残疾人就业和安排残疾人就业未达到本单位上年度

从业人员总数 1.5%比例的用人单位，按下列公式计算征缴残疾人就

业保障金。

保障金年应缴纳额=（上年用人单位在职职工人数×1.5%-上年

用人单位实际安排的残疾人就业人数）×上年用人单位在职职工年

平均工资。

用人单位实际缴纳额按分档减缴政策执行。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 1.5%比例的，按应

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，按应缴费额的 90%缴纳残疾人就业保障金。

六、相关说明

1.2021 年度安排有残疾人就业的用人单位如在规定时限未申

报的，视为未安排残疾人就业，由税务机关按规定征收残疾人就业

保障金；未安排残疾人就业的用人单位，可直接向税务机关申报缴

纳残疾人就业保障金；对未按比例安排残疾人就业且拒缴、少缴残
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保金的用人单位，将其失信行为记入信用记录，纳入全国信用信息

共享平台。

2.用人单位应如实填报相关信息，并保证提供的材料真实有

效，申报材料需加盖本单位公章。市残联将视情会同税务、财政部

门对有关单位申报材料的真实性上门进行核查。

3.用人单位申报通过后，可在承诺办结日前随时登录年审系

统，获取告知信息、了解办理状态。已办结的，可以在年审系统打

印电子认定书。

七、相关政策

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.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。

3.在职职工人数在 30 人(含)以下的企业，免征收残疾人就业

保障金。

八、联系方式

1.地址：安庆市大观区宜园路 50 号

2.联系人：叶明
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3.联系电话：0556-5366020

附件：1.申报资料真实性承诺书；

2.2021 年度按比例安排残疾人就业审核申报表。

安庆市残疾人联合会 安庆市财政局

国家税务总局安庆市税务局

2022 年 4 月 11 日
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申报资料真实性承诺书

（用人单位）郑重承诺：

在办理 2021 年度按比例安排残疾人就业审核认定事项

中所提交的下列材料真实、有效，复印件与原件一致。如有

隐瞒或提供的材料虚假，愿意承担一切法律后果。

□ 2021 年度按比例安排残疾人就业审核申报表

□《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残

疾军人证》

□劳动合同/残疾人在编证明

□发放给残疾人的工资证明

□为残疾人缴交养老保险费证明

□为残疾人缴交医疗保险费证明

□残疾人劳务派遣用工认定协议

用人单位名称（章）

法定代表人或授权经办人签名:

年 月 日
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2021 年度按比例安排残疾人就业审核申报表

用人单位基本信息

单位名称

（加盖公章）

统一社会信

用代码
单位性质

单位所属

经济类型

单位所属行

业

单位所属行

政区域

税 务

主管部门

残 联

主管部门

法人姓名
法 人

身份证号
法人电话 单位电话

单 位

注册地址

单 位

经营地址

经办人

姓 名

经办人

电 话

劳务派遣单位基本信息（若用人单位残疾人存在劳务派遣情况需填报以下内容）

单位名称
统一社会信

用代码
单位地址

单位所属行

政区域
单位电话 说明：需一并提交劳务派遣协议附件

残疾人安置信息

姓 名 身份证号
残疾人或伤残

军人证号

性

别

年

龄

残疾

等级

残疾

类别

残疾证

有效期

岗位

工种

劳动合同

起止时间

实际支付

工资金额

联系

电话

是否高校

毕业生

文化

程度
户籍

家庭

住址

单位盖章： 填表人： 填表日期：

填表说明：1.本表一式贰份，一份报残联窗口申报审核认定、一份用人单位留存。2.窗口申报时请提供填写完整的本表，并加盖单位公章；表格信息填写不完整将会影响申报。3.窗口提交此

表时需一并提交后附的“申报资料真实性承诺书”。




