大连市关于用人单位超比例安置残疾人就业
奖励补贴的实施意见
为提高用人单位安置残疾人就业的积极性，促进残疾人按比例就业，根据《关于印发<残疾人就业保障金征收使用管理办法>的通知》（财税[2015]72号）和《关于促进大连市残疾人按比例就业的实施意见》（大残联发[2015]50号）等规定，提出如下实施意见。

一、申报对象
大连市行政区域范围内，按照规定参加当年按比例安置残疾
人就业审核，安置残疾人就业的比例超过本单位在职职工总数的1.7%，且超比例1人以上（不保留小数）的团体、企业和民办非企业单位（以下简称用人单位）。
    残疾人福利企业、残疾人就业基地、盲人按摩机构和其他福利性单位等集中安置残疾人就业单位不适用本实施意见。

2、 实施标准

对于超比例安置残疾人的用人单位，按照每超额安置一名残
疾人，给予安置年度当地最低工资标准6个月的奖励补贴。

三、工作程序

1、申请
符合奖励补贴条件的用人单位，应在当年按比例安置残疾人就业审核期内，向主管地税机关同级的残疾人就业服务机构提出申请，同时填写《大连市用人单位超比例安置残疾人就业奖励补贴申请表》，并提交以下证明材料：

（1）本单位在职残疾人的《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》的原件及复印件；

（2）与残疾人签订的劳动合同原件；

（3）残疾人的社保缴费证明（个人缴费明细）；

（4）证明本单位在职职工总数的《扣缴个人所得税报告表》、《社会保险费缴费表》等相关材料。
2、审核
各区（市、县）残疾人就业服务机构对申请单位材料进行初审，确定申请单位安置残疾人就业人数，在审核期结束后3个工作日内汇总本辖区符合条件的申请单位材料，报市残疾人就业管理中心。
市残疾人就业管理中心汇总全市申请单位名单，根据地税部门提供的申请单位在职职工总数，在审核期结束后1个月内确定超比例奖励补贴单位名单及金额，对未通过审核单位进行告知并说明原因。

3、拨付
超比例奖励补贴资金由市区两级财政按1：1比例承担，在审核期结束后3个月内拨付到位。
四、附则

本办法自发布之日起施行，由大连市残疾人联合会负责解释。
大连市用人单位超比例安置残疾人就业奖励补贴申请表

	基本信息
	单位名称
	

	
	营业执照代码
	
	法人代表
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	开户银行
	
	账号
	

	区（市县）残联审核意见
	经审核，该单位    年度残疾职工数为    人，在职职工总数为    人，超比例安置残疾人   人。

经办人：

（公章）

日  期：

	市残联审核意见
	经审核，该单位符合奖励补贴条件。    年度当地最低工资标
准为    元，该单位    年度奖励补贴金额为    元。

经办人：
（公章）

日  期：
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