附件1

广东省集中安置残疾人机构证书申报材料
申报单位：

	序号
	材料名称
	材料

要求
	备注

	1
	单位法定代表人签署的申请书
	原件1份
	

	2
	单位营业执照或医疗机构执业许可证、事业单位法人证法人证书、民办非企业单位登记证书
	原件、复印件2份
	原件审核后即还

	3
	税务登记证副本
	原件、复印件2份
	原件审核后即还

	4
	单位在职职工名册及残疾人职工名册
	原件2份
	

	5
	《残疾人证》或残疾军人证、身份证
	原件、复印件2份
	原件盖“已就业”章后退还

	6
	单位安置残疾人情况的说明
	原件2份
	含残疾人职工占单位的比例，实际安置残疾人数、工种、岗位设置、生产、生活设施情况等

	7
	单位在职职工（含残疾人职工）缴纳社会保险的缴费凭证
	原件、复印件2份
	原件审核后即还

	8
	单位与在职职工（含残疾人职工）签订劳动合同或服务协议副本
	原件、复印件2份
	原件审核后即还

	9
	单位出具申请认定前一个月通过银行等金融机构向安置的残疾人职工支付工资的凭证
	原件、复印件2份
	原件审核后即还

	10
	单位内道路和建筑物符合无障碍设计规范证明
	原件2份
	当地残联出具

	申报单位申明：本单位保证依规定如实申报，如有不实，愿接受处罚。

负责人签名：               （单位盖章）

申请日期：   年  月  日
	受理机构：   

经办人签名：

（机构盖章）

受理日期：   年  月  日


附件2

广东省集中安置残疾人机构资格认定申请表

	机构名称
	
	法人代表
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	机构性质
	
	联系电话
	

	所执证照类别
	
	税务登记证号码
	

	主营业务
	
	开办时间
	

	
	申报的主要情况
	审核情况

	职工总人数
	
	

	残疾人职工人数
	
	

	残疾人职工占单位职工比例
	
	

	金融机构支付残疾人职工工资凭证
	
	

	单位与残疾人签订劳动合同或服务协议人数
	
	

	残疾人职工参加社会保险人数
	养老
	失业
	工伤
	医保
	生育
	养老
	失业
	工伤
	医保
	生育

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审核意见


	盖章

                                            年   月   日

	审批认定意见


	盖章

年   月   日


附件3

广东省集中安置残疾人机构资格

认定意见书

	机构名称
	
	法人代表
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	机构性质
	
	联系电话
	

	所执证照类别
	
	税务登记证号码
	

	广东省集中安置残疾人机构证书号码
	
	主营业务
	

	单位职工总人数
	   人
	残疾人职工人数
	人
	所占比例
	%

	审核意见


	                     盖章

                             年  月  日

	审批认定意见
	               盖章

                      年  月  日


                                广东省残疾人联合会监制

附件4
广东省集中安置残疾人机构年审意见书
	机构名称
	
	法人代表
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	机构性质
	
	联系电话
	

	广东省集中安置残疾人机构证书号码
	
	所执证照类别
	

	主营业务
	
	税务登记证号码
	

	
	上年度
	审核

	职工总人数
	
	

	残疾人职工人数
	
	

	残疾人职工占单位职工比例
	
	

	金融机构支付残疾人职工工资凭证
	
	

	单位与残疾人签订劳动合同或服务协议人数
	
	

	残疾人职工参加社会保险人数
	养老
	失业
	工伤
	医保
	生育
	养老
	失业
	工伤
	医保
	生育

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	初审意见

	盖章

                                            年   月   日

	审批意见

	盖章

年   月   日


                                广东省残疾人联合会监制
   附件5

残疾人职工名册

	序号
	姓名
	性别
	残疾类别
	身份证号
	残疾

证号
	合同年限
	工种安排
	基本工资
	参保

类别
	家庭地址

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                  （此表不够可另纸）

附件6

“已就业”戳记式样

	 已就业

年 月 日
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