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附件1
	
	
	
	
	

	中山市用人单位聘用残疾人就业情况报备表

	（        年）

	用人单位（盖章）：                       统一社会信用代码： 　　　                        上年度在职职工月平均人数：      人

	序
号
	姓名
	性别
	年龄
	残疾
类别
	残疾
等级
	残疾人证或残疾军人证证号
	户籍地
	劳动合同（或服务协议）期限(年月至年月)
	工作岗位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用人单位填表人：                  联系电话：                          填报日期：        年    月    日
	

	

填报说明：
    “户籍地”属外省填报省名称、本省填报地级市名称;“劳动合同（或服务协议）期限”按签订劳动合同(事业单位签订聘用合同)的实际期限或无固定期限填报。
	

	
附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中山市用人单位聘用残疾人就业情况核实表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	残疾类别
	残疾等级
	工作岗位
	核实日期
	是否在岗
	是否签订
劳动合同或服务协议
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	核实人员签名（两名）：
	
	
	用人单位签名确认：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

		备注：1.如检查时残疾人不在岗请在备注栏说明事由，由用人单位提供相关佐证材料，相关佐证材料由镇街存档备查；
2.对于不在岗且用人单位未能提供相关佐证材料的残疾人，镇街残联需开展第二次核实，第二次核实仍未在岗且未能提供相关佐证
材料的，不纳入用人单位超比例安排残疾人就业奖励残疾人就业人数计算和奖励范围；
3.对未签订劳动合同/服务协议的，不纳入用人单位超比例安排残疾人就业奖励残疾人就业人数计算和奖励范围；
4.对未按当年不低于中山市全日制职工最低工资标准发放劳动报酬的，不纳入用人单位超比例安排残疾人就业奖励残疾人就业人数计算和奖励范围。
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附件3
中山市用人单位超比例安排残疾人就业奖励申请
审批表
单位所在镇街：                                                          
	






用

人

单

位

填

写

栏




	用人单位名称
	

	
	单位性质
	
	法定代表人(负责人)
	

	
	统一社会信用代码
	
	联系电话
	

	
	单位地址
	

	
	开户银行
	
	银行帐号
	

	
	单位职工总数
	人
	单位残疾人
（残疾军人）
职工人数
	人
	本市：     人，外市：       人

	
	
	
	
	
	1-2级：   人，3-4级：     人

	
	申请理由：
在执行分散按比例安排残疾人就业政策时，我单位安排残疾人就业人数超过法定安置比例1人（含）以上，且有安排中山市户籍残疾人就业，现申请超比例安排残疾人就业奖励。

	
	
用人单位(盖章) ：
法定代表人:                经办人:                               年    月    日

	镇街残联审核意见：

 
经审核，情况属实。






 (盖章)
年   月   日


经办人：
负责人：
	中山市残疾人服务中心审核意见：
经核实，该单位       年度平均在职职工总数        人，应安置    名残疾人就业，实安置    　人，超安置    人，按超出比例部分中安排中山市户籍残疾人的实际用工月数给予800元/人/月的奖励，实际奖励    　个月，符合超比例安排残疾人就业奖励条件。
(盖章)
年   月   日
经办人：
负责人：
	中山市残疾人联合会审批意见：
同意给予该单位       年度超比例安排残疾人就业奖励金额          元。





（盖章）
年   月   日
经办人：
负责人：

	备  注
	


注：1.此表由申请单位填写一式两份，中山市残疾人服务中心、中山市残疾人联合会各执一份。
2.提供超比例奖励相关证明材料。

附件4
中山市用人单位聘用残疾人就业工资发放表
用人单位：                                                                                                          年    月    日
	序号
	姓名
	月工资金额（元）
	加班工资（元）
	其他津（补）贴（元）
	应发工资合计（元）
	代扣代缴（元）
	实发工资金额（元）
	签名

	
	
	
	
	全勤奖
	工资补贴
	节日补贴
	工龄补贴
	
	迟到早退
	社保
	医保
	其它
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：实发工资金额需与银行工资支付金额一致。


填报人：                                                                             联系电话：





附件5
承诺书

中山市残疾人联合会：
本用人单位所提交的中山市用人单位超比例安排残疾人就业奖励申报材料真实合法，如存在虚假就业、虚假申报、重复就业（1名残疾人同时间段被多家用人单位或劳务派遣组织进行虚假就业安置）等弄虚作假行为的，愿意承担相关法律责任，并自动退回奖励金。


承诺单位（盖章）   
  年  月  日     
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