
固原市公职人员持有残疾人证（含已注销）情况核查表（一）
填报单位：（盖章） 主要负责人签字： 填报人： 时间：

序号

基本信息 残疾人证核查情况

注销残疾人证人员享受残疾人优惠政策资金情况

备注

乘坐地铁、公交
免车票

浏览景区免门
票

减免个人所得税

享受残疾人
补贴（元）

小计
（元
）

整改退  
回资金 
（元）姓名 身份证号 工作单位

职务
（职

级）、
职称

政治
面貌

残疾人证号
残疾
类别

残疾等级 办证时间

评残
方式
（目
测或
机构
测

评）

机构测评
鉴定医院
及科室

鉴定医生
是否
注销

注销时间

未注
销是
否签
订承
诺书

次
数

金额
（元）

次数
金额

（元）
年度

金额
（元）

合计

填表说明：1.此表基于3月12日反馈数据进行填报，如在核查过程中有新增注销人员，请备注新增注销（纸质版A3纸打印，电子版一并报送）；
          2.所有反馈人员（现持证人员、已注销、已调离、已死亡、重复等情况）均需填报，并在备注栏标注清楚；
          3.各县（区）、市直各部门（单位）请将下级单位核查情况汇总统一上报；
          4.请认真阅读核查内容及填写说明，如实填报，未注销人员未签订承诺书的一并签订后上报。



固原市公职人员持有残疾人证（含已注销）期间享受国家残疾人就业保障金优惠政策情况统计表（二）

单位名称：（盖章） 主要负责人签字： 填报人： 时间：

序号 单位名称 年度
单位上年度公职
人员持有残疾人
证人数（人）

上年度单位
职工平均工
资（元）

应缴纳的
残疾人就
业保障金
（元）

是否享受残
疾人就业保
障金减免政

策

享受政策减
免的残疾人
就业保障金

（元）

整改补缴的
残疾人就业

保障金
（元）

备注

说明：1.应缴纳的残疾人就业保障金=单位职工总数×1.5%×上年度单位职工平均工资；2.填报年度应从办理残疾人证年度算起。


