附件2

	宁夏回族自治区残疾人就业保障金申请减免（缓缴）审批表

	税务征收机关：
	
	
	征收年度：
	

	单位名称
	　
	编码
	　

	单位地址
	　
	联系人
	　

	职工总数
	　
	残疾职工数
	　
	已安置比例
	　

	实收资本额
	　
	亏损额或损失额
	　
	亏损比例或损失比例
	　

	应缴金额
	　
	申请减免比例
	　

	申请理由
	


（公章）
年   月  日

	税务经办机构意见
	

（公章）
年   月  日
	税务主管机构意见
	（公章）
年   月  日

	残联意见
	




（公章）
年   月  日
	财政意见
	




（公章）
年   月  日




