
附件1

余姚市社会福利企业资格备案表

（201    年度）

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	经营地址
	

	备

案

事

项
	福利企业资格备案



	附表资料：

1、由税务部门签批的《退（抵）税申请审批表》（1-12月复印件）；

2、 其它：

	企

业

申

报
	1、本企业已向民政部门递交月度信息核对资料共    批次（    月至    月）；

2、本企业依照福利企业相关法律、法规进行备案，提交材料真实有效。谨此对真实性承担责任。

经办人：                   企业负责人：                 （企业公章）

年    月    日

	备

案

情

况
	受理人：                 受理单位:（公章）

                  年    月     日


说明：本表一式二份，备案企业与受理单位各执一份。

附件2

福利企业申请财政补贴与奖励声明

福利企业名称：____________________

统一社会信用代码:__________________

申请财政补贴与奖励所属期：20   年度

    本福利企业符合《财政部 国家税务总局关于促进残疾人就业增值税优惠政策的通知》（财税〔2016〕52号）享受税收优惠福利企业有关政策条件，根据《关于调整福利企业执行财政补贴与奖励政策申报条件的通知》（余民企〔2018〕？号），申请享受财政补贴与奖励政策，现声明如下：

    1、本福利企业    年度残疾人安置及占比情况如下表：

	月份
	安置残疾职工人数
	在职职工人数
	安置残疾人占在职职工人数的比例%

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


    201  年度1-12月安置残疾职工占在职职工人数的比例均不低于25%（含25%），并且安置的残疾职工人数不少于10人（含10人）。

    2、本福利企业依法与安置的每位残疾职工签订了一年以上（含一年）的劳动合同。

    3、本福利企业按规定为安置的每位残疾职工按月足额缴纳了各项社会保险。

    4、本福利企业通过银行等金融机构向安置的每位残疾职工，按月支付了不低于余姚市政府规定的月最低工资标准（    元）的工资。

    5、安置的每位残疾职工实际上岗工作，考勤记录健全。

    6、符合上级规定的福利企业资格要求的其他条件。

    以上声明根据本福利企业实际经营管理情况作出，它是真实的、可靠的、完整的。

           法定代表人：           （企业公章）

                             年  月  日


