附件4

新疆生产建设兵团第十二师残疾人就业保障金减免缓缴审批表

统一社会信用代码：

	申请单位
	

	单位

基本

情况
	年末职工人数
	
	在职残疾职工人数
	

	
	残疾职工所占比例
	
	实际差额
	

	
	应缴纳保障金数额
	
	申请减、缓、免金额
	

	申

请

理

由
	单位（盖章）：

年    月     日

	残疾人联合会审查

意见
	                                              单位（盖章）：

经办人：

                                          年    月     日

	残疾人联合会审批

意见
	                                              单位（盖章）：

部门负责人：

                                     年    月     日

	财政局审批

意见
	单位（盖章）：

部门负责人：

                                  年    月     日                                      

	执

行

情

况
	


备注：1、申请单位必须如实填写表中有关内容，不得虚报，不得涂改。

2、申请单位须附财政、税务部门核定上一年度的决算或年度财务报表。

3、此表填报时一式二份。

