内蒙古自治区残疾人就业保障金
减免（缓缴）审批表
	申请单位
	
	联系人
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	单位纳税代码
	
	单位社保编码
	

	申征
请情
免况
	工商部门登记注册时间
	    年   月
	（    ）年度在职职工总人数
	

	
	（    ）年度申请减免金额
	

	
	申请缓缴（月数）
	年    月至      年    月（共    月）

	申
请
理
由
	                                    （盖章）
                                     年   月   日

	残机
疾构
人审
就批
业意
服见
务
	                                    （盖章）
                                     年   月   日

	残
联意
审见
批
	                                    （盖章）
                                     年   月   日

	财
政意
审见
批
	                                    （盖章）
                                     年   月   日


说明：1.申请单位需提供工商营业执照（验副本原件交复印件）和当年社会保险缴费汇总申报表。
2.此表一式四份，残疾人就业服务机构、残联、地税、财务各留存一份。
