
 
 

 

 

 

 

残疾人就业保障金缴费申报表

纳税人识别号 91652801MA792NP510 用人单位名称
新疆通力房地产开发有限公司库
尔勒二分公司NsrSignkey

联系电话 189****8500 所属期起 2023-07-01 所属期止 2023-09-30

省份
新疆维吾尔自
治区

地市
巴音郭楞蒙古自
治州

区县 库尔勒市 街道乡镇 萨依巴格街道 通讯地址
新疆巴州库尔勒市人民东路北四
巷9号通力华庭小区1栋1层01号

序号
费款所属期起

（1）
费款所属期止

（2）
上年在职职工工

资总额（3）
上年在职职工

人数（4）
应安排残疾人

就业比例（5）

上年实际安排残
疾人就业人数

（6）

上年在职职工
年平均工资

（或当地社会
平均工资的2倍

）（7=3/4）

本期应纳费额
8=(4×5-6)×7

减免性质（9）
本期减免费额

（10）
本期已缴费额

（11）

本期应补(退)费
额（12=8-10-

11）

1 2023-07-01 2023-09-30 91,954.95 29.0000 2.00%0 3,170.86 1,839.10

《财政部关于延
续实施残疾人就
业保障金优惠政
策的公告》 财
政部公告2023年
第8号 第二条

1,839.10 0.00 0.00

申报声明
本单位所申报的残疾人就业保障金相关信息真实、准确并完整，与事实相符。
法定代表人（负责人）签名：

经办人 ***慧 经办人身份证号 申报日期 2023-10-16

受理税务机关
受理税务机关
（章）

受理人 受理日期 2023-10-16

办理人员身份
证件类型

居民身份证
办理人员身份证
件号码

**************24
2X

代理机构统一社
会信用代码

代理机构


