同德县残疾人联合会责任清单

一、行政权力运行流程图
（一）行政许可

1.残疾人证颁发审核流程图
项目类别：行政许可                    办理地点：同德县残疾人联合会办理部门：同德县残疾人联合会          

法定时限：无                          承诺期限：30个工作日 

服务电话：0974-8592422                监督电话：0974-8592422                   

	办证准备材料
携带身份证、户口簿、七张2寸白底

免冠照片



	申请人填写残疾人证申请表



	到指定医院鉴定



	信息录入
由县残联工作人员将残疾人基本信息录入电脑



	网上复议
县残联工作人员进行初审



	网上复议
州残联工作人员进行复审



	制发残疾人证


法定时限：无       承诺时限：30个工作日      优化时限：无
2.开办盲人保健按摩机构资格认定流程图
项目类别：行政许可                    办理地点：同德县残疾人联合会办理部门：同德县残疾人联合会           

法定时限：无                          承诺期限：30个工作日 

服务电话：0974-8592422                监督电话：0974-8592422  
	1、从事保健按摩服务的人员中，持有从业证的盲人必须占50%以上，其他人员应持有从业证；

2、有固定的经营场所；
3、按摩床位要开放，订褥枕巾要卫生，设有卫生间和必要的卫生清洗、消毒设施；

4、建筑物的消防、照明、财物保管等设施必须符合安全要求，其他设施符合服务行业管理的有关规定


	申请条件



	1、申请报告；
2、房屋产权证或者租赁房屋协议书；
3、法定代表人的有效身份证件、残疾人证和简历；
4、盲人保健按摩培训资格证书；
5、工商营业执照、税务登记证
6、聘用盲人员工的合同书。
7、盲人保健按摩人员从业证


	办理材料



	（一）盲人保健按摩机构开办者或盲人从事按摩个体经营者，须带齐上述申请材料，向同德县残联提出申请，并到同德县工商管理所办理名称核准。 

（二）持名称核准通知书，填写《盲人保健按摩机构开业申请表》。

（三）按照统一样本制作门头、服务守则和价格表，配备洗衣机、消毒柜、灭火器等卫生消防设备。

（四）经同德县残联实地审查合格后，由同德县县残联批准核发《盲人保健按摩机构执业资格证》。

（五）持《盲人保健按摩机构执业资格证》向同德县工商行政管理机关办理注册登记，领取营业执照后方可开业经营。


	审批流程



法定时限：无       承诺时限：30个工作日      优化时限：无
（二）行政处罚
1.未按时交纳保障金的处罚流程图
项目类别：行政处罚                    办理地点：同德县残疾人联合会
办理部门：同德县残疾人联合会       

服务电话：0974-8592422                监督电话：0974-8592422            
	确认未缴纳或未足额缴纳残疾人就业
保障金的用人单位。



	发出“限期缴款通知书”（1个工作日）
给予警告，责令其限期缴纳。





	对逾期人不缴纳的用人单位，发出《逾期不缴纳残疾人就业保障金处理决定书》，（2个工作日）依照法定程序进行追缴，并从逾期之日起，按日加收5‰的滞纳金。



	用人单位不执行处罚决定，自接到《处理决定书》15日内，可依法申请行政复议或提起行政诉讼。



	对逾期不申请行政复议或提起行政诉讼的，
县（区）残联将依法申请人民法院强制执行。


（三）行政征收

1.征收残疾人就业保障金流程图
项目类别：行政征收                          办理地点：同德县残联

办理部门：同德县残疾人联合会       

承诺期限：年审：7-8月份，征收：9-11月份

服务电话： 0974-8592422                    监督电话;0974-8592422                 

	县机关、事业单位每年7月底8月初到县残联残疾人劳动就业服务部领取年审相关表格；企业单位到所属地税分局领取年审相关表格。



	用人单位申报资料：1.加盖公章的《机关、团体、企业、事业单位安排残疾职工情况》、《在职残疾职工花名册》及《劳动情况》年报和上一年度6月份、12月份全部职工原始工资发放单原件及复印件（使用劳务派遣的单位需提供派遣协议原件及复印件）。2.在岗残疾职工本人身份证、《中华人民共和国残疾人证》、残疾职工养老保险手册原件和复印件、单位与残疾职工签定的劳动合同原件及复印件，于每年的7月份至8月份到县残疾人劳动就业服务部进行年审。





	用人单位应按本单位在职职工人数的1.5%的比例安排残疾人就业。同德县残疾人劳动就业服务部根据[（用人单位上年末在职职工人数×1.5%-在职残疾人数）×上年度全区职工年平均工资额]这一公式，计算出应缴纳残保金金额，并向未达到规定比例的用人单位,开具《残疾人就业保障金缴款通知书》。


	纳税企业由所属地税部门代征，并到所属地税分局缴纳。




	用人单位根据规定于每年9至11月份办理保障金缴纳手续。

	财政全额拨款的机关、事业单位应缴纳的残保金，由县残联报县财政部门足额代扣。



	其他既不属于地税部门代征的，也不属于财政代扣的单位由县残疾人劳动就业服务部负责办理。

	用人单位未按照规定缴纳残疾人保障金的，由征缴部门给予警告，责令限期缴纳；逾期仍不缴纳的，除补缴欠缴数额外，还应当自欠缴之日起按照每日5‰的比例加处滞纳金，并采取通报、申请法院强制执行等措施。


（四）行政确认

按比例安排残疾人就业情况审核流程图















残疾人就业保证金核定流程图

 
服务窗口通知申请人领取办结通知书


(限1个工作日，不急承诺办结时限





由审核人员告知办理非税收人缴款手续





由审核人员告知到所属地税服务大厅办理申请缴纳残保金手续





企(事)业、民办非企业单位、其他经济组织





由申请人员在


《就业情况表》


上申定盖章





机关、团体、行 政（ 事


业）单位








服务窗口首席代表审核并作出决定（限3个工作日





安排残疾人就业达不到规定比例的单位





安排残疾人就业达到规定比例的单位





申请材料不齐全、


符合法定形式





做出不予受理决定，并当场告知有关单位申请





一次性告知申请人补正材料





申请材料不齐全、


不符合合法定形式





归档


承办：同德县残疾人联合会负责人


办理时限：12月





申请人提出申请





服务窗口首问责任人对申请当场审查做出处理





其他单位


同德县残疾人就业单位服务部征收


承办：同德县残疾人就业服务部负责人


办理时限：7、8、9月





收缴





核定


单位在职残疾人达到1.5％以上比例的，不用缴纳残保金


单位在职残疾人达不到1.5％及以上比例的，应按差额缴纳残保金。计算公式：（同人单位上年未实际在职职工人数        一用人单位上年未在职残疾职工人数）×上年度本地职工年平均工资额


核发《残疾人就业保障金缴款通知书


承办：同德县残疾人联合会负责人    3、办理时限：6月30日前





报表


1、《机关、企业、事业单位安排残疾职工情况》


2、《在职残疾职工花名册》


3、承办：同德县残疾人联合会负责人      4、办理时限：4月30日前





审核


单位职工人数


单位在职残疾职工身份证、二代残疾证、养老保险清单


承办：同德县残疾人联合会负责人     4、办理时限：5月30日前





处罚


1、警告、责令限期缴纳，逾期仍不缴纳的，除补缴纳欠缴数额外，还应当自欠缴之日起，按日加收5﹪的滞纳金


承办：县财政     3、办理时限：10-12日





企业、机关事业单位


所属地税部门征收、财政代扣


承办：同德县地税部门、县财政局


时间：7、8、9月





确认


单位在规定时间内如对审核结果有异议的，可进行进一步核实


承办：同德县残疾人联合会负责人  电话：8592422   3、办理时限：6月30日前
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