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关于开展 2021-2022 年苍南县用人单位按比例
安排残疾人就业审核、就业补贴及就业保障金

征缴工作的通知 
 

县各有关用人单位： 

根据《浙江省人力资源和社会保障厅、浙江省发展和改革委

员会、浙江省财政厅、浙江省民政厅、国家税务总局浙江税务局、

浙江省残疾人联合会联合印发<浙江省人力资源和社会保障厅等

6部门关于完善残疾人就业保障金制度更好促进残疾人就业的实

施意见>》（浙人社发„2020‟58 号）和《浙江省人民政府办公

厅关于进一步做好稳就业工作的实施意见》（浙政发„2020‟19

号）文件要求，现就做好 2021-2022 年苍南县行政区域内用人单

苍 南 县 残 疾 人 联 合 会 

国家税务总局苍南县税务局 

苍 南 县 财 政 局 
苍残联„2021‟7 号 
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位按比例安排残疾人就业审核、就业补贴及残疾人就业保障金

（以下简称残保金）征缴工作有关事项通知如下： 

一、按比例安排残疾人就业审核工作 

(一)审核对象 

本县行政区域内上年度已安排残疾人就业的机关、团体、企

业、事业单位和民办非企业等用人单位（以下简称用人单位）。 

(二)审核时间 

 2021-2022 年 3 月 1 日 --6 月 30 日（节假日除外）为用人

单位按比例安排残疾人就业人数审核确认期。未在规定时限审核

的，视为未安排残疾人就业。 

    (三)审核流程 

   １、用人单位登录“温州市残疾人联合会网站

（http://cjrlhh.wenzhou.gov.cn）进行在线申报并提交审核材

料。 

  ２、县残联劳服所对材料进行审核，审核通过的，短信通知

用人单位，用人单位自行打印《浙江省用人单位安排残疾人就业

情况确认单》。未审核通过的，短信通知用人单位并告知原因重

新申报。 

3、《浙江省用人单位安排残疾人就业情况确认单》上确认

的残疾人职工数，作为用人单位向税务部门缴纳残保金时的依

据。 
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(四)审核材料 

  用人单位申报应提供以下材料，并对材料的真实性负责： 

  1、《浙江省用人单位安排残疾人就业情况表》（盖单位公

章）; 

2、残疾人职工本人的《中华人民共和国残疾人证》或《中

华人民共和国残疾军人证》； 

3、用人单位与残疾人职工依法签订的劳动合同或服务协议；

机关、事业单位在编人员由用人单位人事进入“温州市机构编制

实名制管理系统”打印残疾人职工在编证明； 

4、上年度 1－12 月残疾人职工养老保险费缴纳凭证； 

5、上年度 1 月－12 月对公帐号支付残疾人职工工资的银行

发放流水单； 

以上申报的材料需在网上自行上传原件扫描件。  

(五)审核认定 

1、残疾人，是指持有有效《中华人民共和国残疾人证》（1

至 4 级）或者《中华人民共和国残疾军人证》（1 至 8 级）的人

员。 

2、残疾人就业，是指用人单位将残疾人录用为在编人员或

依法签订劳动合同（服务协议）的就业年龄段内的残疾人职工，

且实际支付的工资不低于本县最低工资标准，并缴纳养老保险

费。 
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3、用人单位安排 1 名持有《中华人民共和国残疾人证》（1

至 2 级）或《中华人民共和国残疾军人证》（1 至 3 级）人员就

业满 1年的，按照安排 2 名残疾人就业计算；未满 1 年的，按月

双倍计算（保留两位小数）。 

4、用人单位依法支付残疾人职工工资，实际支付工资不低

于本县最低工资标准，并缴纳养老保险费。 

5、用人单位跨地区招用残疾人的，可以计入安排单位的残

疾人就业人数。 

二、按比例安排残疾人就业补贴工作 

（一）补贴对象 

凡注册地和财政收入在苍南县区域内，依法按比例安排残疾

人就业的社会团体、企业、民办非企业单位等各类用人单位（不

含党政机关、全额拨款事业单位、集中安排残疾人就业的企业），

符合条件的，均为补贴对象。 

（二）补贴内容 

1、岗位补贴 

（1）补贴条件 

①安排的残疾人职工（含《中华人民共和国残疾军人证》应

为本市户籍，并在年度按比例安排残疾人就业审核期内通过审

核； 

②在上年度内连续缴纳社会保险费 6 个月（含）以上； 

③按月实际支付给残疾人职工的工资在本县月最低工资标

准 150%以上。 
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（2）补贴标准 

符合以上条件的用人单位上年度按月实际支付给残疾人职

工的工资在本县月最低工资标准 150%以上，每安排 1 人按本县

上年度最低月工资标准的 2倍给予就业补贴。计算标准：岗位补贴

金额=当地最低月工资标准×2×实际安臵残疾人月份（≥6）÷12。 

（3）申请材料 

  ①《温州市用人单位按比例安排残疾人就业补贴申报表》

（附件），2021-2022 年的 3 月 1日至 6 月 30 日提出申请，逾期

不予受理； 

②《浙江省用人单位安排残疾人就业情况确认单》； 

③上年度 1－12 月本市户籍残疾人职工养老保险费缴纳凭

证； 

④上年度 1－12 月对公帐号支付符合条件的残疾人职工工

资的银行流水清单。 

2、超比例安排残疾人就业补贴 

（1）补贴条件 

用人单位安排残疾人就业在符合岗位补贴条件的基础上，残

疾人职工数比应安排人数多 1人（含）以上，核定超额安排残疾

人就业人数只计整数部分。 

（2）补贴标准 

符合以上条件的用人单位每多安排 1 名残疾人按本县上年

度最低月工资标准的 4 倍给予就业补贴。计算标准：超比例补贴

金额＝核定补贴超额安排残疾人就业人数（实际在职残疾职工数
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－在职职工总数×1.5%）×当地月最低工资标准×4。 

（3）申请材料《温州市用人单位按比例安排残疾人就业补

贴申报表》 

（三）申请与审核 

1、符合条件申请按比例安排残疾人就业补贴的用人单位，

登录市残联网站 http://cjrlhh.wenzhou.gov.cn，点击“温州

市用人单位按比例安排残疾人就业网上申报系统”，线上申报如

有变动，也可以现场申报，于 2021-2022 年的 3 月 1 日至 6 月

30 日自行填报《温州市用人单位按比例安排残疾人就业补贴申

报表》，逾期不予受理，视为自动放弃。 

2、县残联受理用人单位的申请，根据补贴条件和标准进行

审核，将审核结果告知用入单位并公示，公示无异议的在相关申

请材料上签署意见并盖章。 

三、残疾人就业保障金征缴工作 

1、用人单位在规定时间向苍南县税务局申报缴纳残保金。

在申报时，应提供上年度用人单位在职职工人数、在职职工年平

均工资和已安排的残疾就业人数(以残联劳服机构出具的《浙江

省用人单位安排残疾人就业情况审核确认书》为准)等信息，并

保证信息的真实性和完整性。 

  2、残保金征收标准上限，按照本县社会平均工资 2倍执行，

社会平均工资的口径为征期前本县统计部门最新公布的全社会

单位就业人员年平均工资,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。 
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3、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。   

   4、自 2020 年 1 月 1 日起至 2022 年 12 月 31 日，对残保金

实行分档减缴政策。其中：用人单位安排残疾人就业比例达到

1%(含)以上，但未达到我省人民政府规定 1.5%安排比例的，按

规定应缴费额的 50%缴纳残保金；用人单位安排残疾人就业比例

在 1%以下的，按规定应缴费额的 90%缴纳残保金。 

  5、自 2020 年 1 月 1 日起至 2022 年 12 月 31 日，在职职工

人数在 30 人(含)以下的企业，暂免征收残保金。 

四、其他事项 

1、审核地点及咨询电话 

残疾人就业审核、就业补贴的有关政策问题由苍南县残疾人

联合会负责解释，残保金征缴的有关政策由国家税务总局苍南县

税务局负责解释。 

苍南县残疾人联合会 505 室，地址：灵溪镇东仓路 1 号，联

系人：黄建兵  电话：59868710    QQ 群 465030538 

2、本文件审核认定提交材料以上年度为准，相关政策如有

新文件出台按新标准执行。 
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苍南县残疾人联合会     国家税务总局苍南县税务局

   

 

苍南县财政局 

2021 年 3月 19 日



附件 

温州市    用人单位按比例安排残疾人 
就业补贴申请表 

 

申请单位  单位类型  

统一信用代

码证号 
 

税务关系    

所在地 
    

单位职工数  
在岗残

疾人数 
 

本市户籍

残疾人数 
 

申请类型 □岗位补贴            □超比例补贴 

本市户籍残疾人职工名单（人数超出请以此表样式另附） 

姓名 残疾人证号 
文化 

程度 
岗位（工种） 工资（元） 

补贴金额（由

残联填） 

      

      

      

      

      

      

残联审核情况 

审核意见 

岗位补贴（元）  超比例补贴（元）  

经审核，该用人单位补贴金额： 

                                      

经办人：              复核人：           年   月   日 

公示结果  

残联意见 
                                      （公章） 

                                         年    月   日 
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