附件6

2026年残疾人教就领域项目资金申报指南

2026年，拟使用中央和省级残疾人事业发展补助资金支持各地开展残疾人教育、就业培训、托养服务等项目，现组织各地、各单位申报。项目内容如下：

一、残疾人就业培训、托养服务类补贴项目

（一）中央资金农村困难残疾人实用技术培训项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《吉林省农村残疾人“智志双扶”工程实施方案》（吉残联发〔2022〕8号）。

2.项目对象

（1）16周岁以上，农村享受低保残疾人、原建档立卡残疾人、特困救助供养残疾人等。

（2）经认定，家庭人均收入低于当地低保标准1.5倍左右的农村低收入残疾人。

（3）一户多残、以老养残等特殊困难家庭中的残疾人。

（4）经当地相关部门认定或村委会推荐的困难家庭中的残疾人。

（5）以上情况中的重度残疾人家庭的残疾人直系亲属或监护人。

（6）有劳动能力和意愿且具备接受培训的条件和能力。

3.资金使用方向

主要用于培训人员食宿、交通、培训课程费用等，以及购买培训使用的生产学习资料（如猪仔、鸡仔、种苗等）费用。

4.材料要求

需填写《2026年残疾人教就领域项目申报表》（附件1），并加盖市（州）公章。
（二）农村残疾人生产劳动扶持项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《吉林省农村残疾人“智志双扶”工程实施方案》（吉残联发〔2022〕8号）。

2.项目对象

在确保满足农村困难残疾人（参照“中央资金农村困难残疾人实用技术培训项目”实施范围）发展生产需求的基础上，可扩大到就业年龄段的其他农村残疾人。
3.资金使用方向

提供种畜（雏）、饲料、种苗、化肥等生产资料扶持，以及购买技术支持、跟踪指导服务等支出。

4.材料要求

需填写《2026年残疾人教就领域项目申报表》（附件1），并加盖市（州）公章。  

（三）残疾人职业培训项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《残疾人职业培训服务与管理办法（试行）》（残联发〔2022〕33号）。

2.项目对象

残疾人职业培训是指对在法定就业年龄内有培训需求的残疾人以培养和提高素质及职业能力为目的的教育和训练活动，主要包括就业技能培训、岗位技能提升培训、创业创新培训、农村实用技术培训和专项技能培训等。
3.资金使用方向

包括场地租赁费，师资费、教辅人员劳务费、教材和资料费、教学工具和材料费、技能鉴定费以及手语、字幕、速录信息无障碍等服务费，学员人身意外保险费，交通费，残疾人辅助器具服务费，以及其他与培训开展直接相关的费用。集中办班的残疾人培训应当单独申请列支师生食宿费用。

4.材料要求

需填写《2026年残疾人教就领域项目申报表》（附件1），并加盖市（州）公章。

（四）残疾人辅助性就业补贴项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《关于发展残疾人辅助性就业的实施意见》（吉残联发〔2016〕35号）。

2.项目对象

安置智力、精神和重度肢体残疾人辅助性就业的机构。

3.资金使用方向

省级资金给予2025年开展残疾人辅助性就业的相关机构，用于各地补充对其社会保险缴费补贴和用人单位岗位补贴资金不足部分。

4.材料要求

需填写《2026年残疾人教就领域项目申报表》（附件1），并加盖市（州）公章。

（五）残疾人自主创业扶持项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》、《关于扶持残疾人自主就业创业的实施意见》（吉残联发〔2019〕42号）。

2.项目对象

残疾人自主创业，是指残疾人通过创办经济实体、社会组织等形式实现就业。包括在市场监督管理部门依法登记成立个体工商户、各类企业、农民专业合作社等生产经营主体；在民政部门登记设立各类社会团体、民办非企业等社会组织；经人力资源社会保障部门认定的其他自主创业。

3.资金使用方向

为自主创业的残疾人提供资金扶持，支持残疾人多形式创业。省级资金用于补充各地对2025年符合条件的残疾人给予自主创业扶持资金不足部分。

4.材料要求

需填写《2026年残疾人教就领域项目申报表》（附件1），并加盖市（州）公章。

（六）残疾人托养服务补助项目

1.实施依据

《吉林省残疾人托养和照护服务补助资金管理实施细则》及《“十四五”阳光家园计划—智力、精神和重度肢体残疾人托养服务项目实施方案》（残联厅函〔2021〕262号）。

2.项目对象

就业年龄段有托养需求的智力、精神和重度肢体残疾人。

3.资金使用方向

用于开展生活自理能力训练、职业康复和劳动技能训练、社会适应能力辅导、运动功能训练、休闲辅导，以及提供生活照料与护理等服务支出。

4.材料要求

需填写《2026年残疾人教就领域项目申报表》（附件1），并加盖市（州）公章。

二、中央彩票公益金助学项目

（一）实施依据

《吉林省残疾人服务能力提升项目补助资金管理实施细则》及《“十四五”残疾人事业彩票公益金助学项目实施方案》（残联厅函〔2021〕181号）。

（二）项目对象

全国招生的全日制高等特殊教育学院；残疾人中高等职业院校。

（三）资金使用方向

改善办学条件和实训基地建设。主要包括：购置教育教学设备及升级改造现有设备设施，购置教具、文体器材、图书资料，校园无障碍设施建设及改造等；购置实训基地设备、器材及升级改造现有设备，实习场地和无障碍设施建设及改造，师资培训等。

（四）材料要求

需提交《2026年彩金助学项目申请报告》（附件2），每页加盖申报单位公章后（市、县级院校每页还需加盖当地残联公章）报送。

三、省级残疾人就业基地机构类补贴项目

（一）2026年省级残疾人就业创业基地补助项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《关于印发<吉林省残疾人就业创业基地项目补助资金管理实施细则>的通知》（吉残联发〔2019〕22号）。
2.申报类别和申报基本条件
（1）申报类别

申报基地分为三类：
①省级残疾人就业基地;
②省级农村残疾人就业帮扶基地；
③省级残疾人创业孵化基地。
（2）申报基本条件

符合《吉林省残疾人就业创业基地项目补助资金管理实施细则》（吉残联发〔2019〕22号，下称《细则》）第五条、第八条的经济实体可申报省级残疾人就业基地、省级农村残疾人就业帮扶基地；符合《细则》第六条、第九条的法人组织可申报省级残疾人创业孵化基地。

申报项目应为县级及以上残联认定的残疾人就业创业基地。

3.申报标准

（1）省级残疾人就业基地申报标准

　　①加工制造业项目。固定资产100万元以上，安排残疾人15人以上，安排残疾人就业的比例达到本单位在职职工总数5%以上。

　　②服务业项目。固定资产50万元以上，安排残疾人15人以上，安排残疾人就业的比例达到本单位在职职工总数5%以上。

③电子商务项目。承担残疾人电子商务培训，安排残疾人10人以上，安排残疾人就业的比例达到职工总数5%以上，销售10种以上残疾人生产加工产品，年销售额100万元以上，且无销售假货投诉。

（2）省级农村残疾人就业帮扶基地申报标准

　　①农村种植业项目。安排残疾人10人以上（季节性用工每3人按安排1人计算，用工时长不得低于3个月），辐射带动残疾人40人以上。

　　②农村养殖业项目。安排残疾人10人以上，辐射带动残疾人25人以上。

　　③农产品加工业项目。固定资产30万元以上，安排残疾人10人以上（季节性用工每3人按安排1人计算，用工时长不得低于3个月），辐射带动残疾人35人以上。

　　享受增值税优惠政策的残疾人集中就业单位申报省级残疾人就业（农村残疾人就业帮扶）基地，需安排残疾人30人以上且残疾人就业比例达到在职职工总数的40%以上。

　　（3）省级残疾人创业孵化基地申报标准
　　①孵化场地面积不少于500平方米，场地产权或者租赁备案手续完备，且作为孵化载体用途使用（租用）剩余期限不低于3年，并建有无障碍设施。

　　②入驻残疾人创业个人、组织或企业不少于10户。

　　③管理运作规范，并建立完善的入驻流程、管理制度、服务标准、扶持和孵化政策、退出机制等配套措施。

　　④免费为入驻残疾人创业个人、组织或企业提供办公场地、水、电、宽带网络及项目推广等相应的管理和创业服务，同时配有专门的创业管理和服务团队。
4.申报流程
（1）县（市、区）残疾人就业服务机构负责选拔推荐，并报市（州）残疾人就业服务机构。
（2）市（州）残疾人就业服务机构负责组织筛选本地区的申报项目，汇总本地区符合条件项目的申报材料后统一报送省残疾人就业服务中心。
（3）省残疾人就业服务中心负责对项目申报材料进行初审并报省残联。省残联会同省财政厅组织专家组对初审合格的申报项目进行实地考察和审议，确定拟扶持名单，公示通过后在2026年度给予资金扶持。
5.材料要求

（1）申报省级残疾人就业（农村残疾人就业帮扶）基地需提供以下材料

①《吉林省残疾人就业（农村残疾人就业帮扶）基地申请表》（附件3-1）。

②营业执照、组织机构代码证、残疾人职工和帮扶对象名册（附件3-2）及残疾人职工持有的《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）复印件。

③与残疾人职工签订的《劳动合同书》或《服务协议》复印件。

④2年以上在职职工工资发放明细、工资发放凭证和残疾人职工缴纳保险凭证复印件。

⑤当地残疾人就业服务机构出具的《按比例安排残疾人就业审核认定书》复印件。

⑥与辐射带动残疾人户签订的协议，以及辐射带动残疾人户的收入凭证复印件。

⑦县级以上残联出具的残疾人就业（农村残疾人就业帮扶）基地认定文件。

⑧享受增值税优惠政策的残疾人集中就业单位还需提供证明享受政策的相关材料。

（2）申报省级残疾人创业孵化基地需提供以下材料

①《吉林省残疾人就业创业孵化基地申请表》（附件3-3）。

②基地管理或运营机构在有效期内的营业执照、组织机构代码证、税务登记证、场地房地产权属证明或者房屋租赁备案合同、法人身份证复印件。

③基地建设基本情况报告，包括管理制度、管理队伍和创业服务队伍建设情况、开展创业服务情况、入驻残疾人个人、组织或企业情况等。

④《吉林省残疾人创业孵化基地入驻残疾人创业实体情况表》（附件3-4）。

⑤与残疾人创业实体签订的入驻协议。

⑥入驻残疾人个人、组织或企业法人所持有的《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）复印件。

⑦县级以上残联出具的残疾人创业孵化基地认定文件。

（3）提供的所有材料均为A4纸规格，各表单见附件。
（4）每个项目申报材料为3份，市（州）和县（市、区）各备案1份；1份材料经逐级盖章后报省残疾人就业服务中心进行初审，并单独装订成册，装订顺序为：申请表-认定材料（县级以上残联确认文件）-营业执照-项目基本资料-残疾人名册-在职残疾人资料（残疾人证件、劳动合同或协议、保险缴费凭证、收入凭证）-帮扶协议-其他需提供材料。
（5）申报材料应装订成册，在封面上标明申报项目内容、所属市（州）及县（市、区）、申报单位名称和申报时间，将逐级盖章装订成册的纸质材料报送省残疾人就业服务中心。

（二）2026年吉林省残疾人辅助性就业示范机构项目
1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《关于印发<吉林省残疾人辅助性就业示范机构扶持办法>的通知》（吉残联发〔2022〕61号）
2.申报条件
符合《吉林省残疾人辅助性就业示范机构扶持办法》（吉残联发〔2022〕61号，下称《办法》）关于扶持条件的相关规定，3年内已申报并获得省级扶持的不得再次申报。
3.申报流程

（1）符合条件的残疾人辅助性就业机构应向所在地县（市、区）残联提出申请、提交申报材料。申请机构应对材料的真实性负责。
（2）各县（市、区）残联接到材料后，应安排至少2名人员进行实地核查，对申请材料原件进行核验，受理应在10个工作日内完成。县（市、区）残联应对通过审核材料的真实性、全面性和规范性负责。
（3）初审合格的机构由市（州）残联负责进一步核验后，以正式文件向省残联报送材料。

（4）省残疾人就业服务中心负责对申报机构进行初审，报省残联组织专家组进行实地踏查、专题审议、公示确认等环节对申报机构进行评审认定，公示通过后在2026年度给予资金扶持。

4.材料要求
申报项目单位严格按《办法》规定提交申报材料，并符合以下要求：
（1）2024年至2025年连续一年以上且每个年度不少于6个月的通过金融机构向安置的残疾人支付劳动报酬的证明及社会保险参保证明、劳动合同（协议）；
（2）提供的所有材料均为A4纸规格，各表单见附件；
（3）每个项目申报材料为3份，市（州）和县（市、区）各备案1份；1份材料经逐级盖章后报省残疾人就业服务中心进行初审，并单独装订成册，装订顺序为：申请表（附件4-1）－认定材料（附件4-2和县级以上残联确认文件）－登记注册证件或附设机构相关证明－房产证明或租赁合同（协议）－《花名册》（附件4-3）－《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》（1至8级）－劳动合同（协议）－支付劳动报酬的证明－保险缴费凭证-专门服务人员的资质证书－劳动项目的说明材料-其他需提供材料。其中如申报机构房屋是租赁的，除了提供3年以上场地租赁使用合同外，还需提供房主的自有产权证明。

（4）申报材料应装订成册，在封面上标明申报项目内容、所属市（州）及县（市、区）、申报单位名称和申报时间，将逐级盖章装订成册的纸质材料报送省残疾人就业服务中心。

（5）经评审公示无异议的机构提交吉林省残疾人辅助性就业示范机构扶持资金申请表（附件4-4）
（三）省级美丽工坊补贴项目

1.实施依据

《吉林省残疾人就业保障补助资金管理实施细则》及《《关于印发<吉林省“美丽工坊”残疾妇女就业增收项目补贴管理办法（试行）>的通知》（吉残联发〔2023〕42号）。

2.申报条件

符合《吉林省“美丽工坊”残疾妇女就业增收项目补贴管理办法（试行）》（吉残联发〔2023〕42号，下称《办法》）关于扶持条件的相关规定。

3.申报流程

（1）申报。市（州）残联根据省残联年度项目资金申报工作安排，按照补贴申请条件，指导已认定的市县级“美丽工坊”自愿提出申请、提交申报材料。申报机构应对材料的真实性负责。
（2）初审。市（州）残联接到材料后，应安排教就部、就业中心相关人员（至少2人）进行实地核查，对申报材料原件进行核验，并在10个工作日内完成初审工作。市（州）残联应对通过初审材料的有效性、全面性和规范性负责。
（3）评分。省残联确定评分办法和评审规则，组织评审组按照评分办法对申报材料进行评分，确定通过评审的机构名单。

（4）公示。省残联在门户网站对通过评审机构名单给予不少于5个工作日的公示。

（5）认定。对公示无异议的机构提出分类补贴建议，经省残联党组审议后给予补贴支持。
4.材料要求
申报项目单位严格按《办法》规定提交申报材料，并符合以下要求：
（1）提供的所有材料均为A4纸规格，表单见附件5；
（2）申报材料在封面上标明申报项目内容、所属市（州）及县（市、区）、申报单位名称和申报时间，将逐级盖章装订成册的纸质材料（一式两份）报送省残联教育就业部。
四、联系方式

（一）“省级残疾人就业基地机构类补贴项目”中“2026年省级残疾人就业创业基地补助项目”“2026年吉林省残疾人辅助性就业示范机构项目”

联系人：王涵生

联系电话：0431-85639411  

邮寄地址：长春市绿园区青浦路396号

邮政编码:130062

电子邮箱：358423193@qq.com

（二）其他项目

联系人：徐紫望

联系电话：0431-82714547转8503
邮寄地址：长春市南关区人民大街1680号

邮政编码:130041

附件：1.2026年残疾人教就领域项目申报表

      2.2026年彩金助学项目申请报告

      3.2026年吉林省残疾人就业创业基地项目申报材料

      4.2026年吉林省残疾人辅助性就业示范机构项目申

       报材料

5.吉林省“美丽工坊”残疾妇女就业增收项目申报

           材料

附件6-1
	2026年残疾人教就领域项目申报表

	申报地区：（加盖公章）

	地区
	中央资金农村困难残疾人实用技术培训项目申报
	农村残疾人生产劳动扶持项目申报
	残疾人职业培训项目申报
	残疾人辅助性就业补贴项目申报
	残疾人自主创业扶持项目申报
	残疾人托养服务
补助项目申报

	
	培训人数（人）
	资助种畜（雏）、饲料人数（人）
	
资助种苗、化肥人数（人）
	总计申报扶持（人）
	培训人数（人）
	其中省级资金补贴的农村残疾人实用技术培训人数（人）
	补贴总人数
（人）
	补贴总月数
（个）
	扶持人数（人）
	寄宿制服务人数（人）
	日间照料服务人数（人）
	居家服务人数（人）
	总申报服务
人数（人）

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	xx市（州）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	xx县
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	xx市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件6-2
2026年彩金助学项目申请报告

一、申报项目名称

2026年彩金助学项目

二、项目内容

（项目单位情况介绍包括名称、面积、地址，以及申请项目的理由）
三、申请额度

四、完成时限

五、近三年特殊教育工作开展情况

（写清办学规模、专业设置情况和工作开展情况）

六、项目实施方案

（包括项目内容、时间、方式等）

七、联系方式

（项目负责人及联系方式）  

附件6-3
2026年吉林省残疾人就业创业基地

项目申报材料
申报单位名称：                                 
申报单位法人：                                 

申报单位所属市（州）：                         
申报单位所属县（市、区）：                     
申报日期：
  年    月
 日      
附件6-3-1
吉林省残疾人就业（农村残疾人就业帮扶）基地申请表
填报单位（盖章）                      填报日期：   年  月  日
	基地名称
基地名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	办公电话
	

	电子信箱
	
	传真
	

	法人代表姓名
代表姓名
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	就业基地填报
	单位性质
	
	注册资金
	万元

	
	行业类别
	
	生产产品（服务）
	

	
	职工总数
	人
	残疾职工
	人
	残疾职工所占比例
	

	
	残疾职工岗位分布
	管理及专业技术岗位
	人

	
	
	工勤岗位
	人

	
	是否为享受增值税优惠政策的残疾人集中就业单位
	□是□否

	农村残疾人
就业帮扶基地填报

	养殖
类别
	
	年养殖
规模
	头

	
	
	
	
	羽

	
	
	
	
	亩（水产）

	
	种植
作物
	
	种植面积
	亩
	生产大棚
	个

	
	加工
产品
	
	年产量
	
	年产值
	万元

	
	安排残疾人
	人
	辐射带动残疾人
发展生产人数
	人

	
	季节性聘用残疾人
	人
	辐射带动残疾人
人均年增收
	元

	基地
情况
简介
	

	县级残联推荐
意见
	公章
年 月 日

	市州残联推荐意见
	公章
                                  年 月 日

	省残疾人就业服务中心初审
意见
	公章
         年 月 日

	第三方评审
意见
	公章
年 月 日

	省残联审批
意见
	 公章
年 月 日


附件6-3-2

残疾人职工及季节性聘用、辐射带动残疾人名册
填报单位（盖章）                                                      填报日期：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	签订劳动合同或服务协议起止时间
	是否按规定缴纳社会保险
	年均收入或增收（万元）
	联系电话
	是否建档立卡残疾人
	是否属当年新增人员
	用工性质

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.季节性聘用、辐射带动残疾人可不填“是否按规定缴纳社会保险”。
      2.“用工性质”栏填写“残疾职工”、季节性聘用或辐射带动。
附件6-3-3

吉林省残疾人创业孵化基地申请表
填报单位（盖章）                             填报日期：   年   月   日
	基地名称
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	办公电话
	

	电子信箱
	
	传真
	

	法人代表姓名
代表姓名
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	职工人数
	
	残疾人职工数
	

	已入驻创业
实体数
	
	创业实体吸纳残疾人数
	

	基地
情况
简介
	、


	县级
残联
推荐
意见
	公章
       年 月 日

	市州
残联
推荐
意见
	公章
年 月 日

	省残疾人就业
服务
中心
初审
意见
	公章
 年 月 日

	第三方
评审
意见
	公章
年 月 日

	省残联审批
意见
	公章
年 月 日


附件6-3-4

残疾人创业孵化基地入驻

残疾人创业实体情况表

填报单位（盖章）                             填报日期：   年   月   日
	序
号
	创业实体
名称
	经营
范围
	年营业
收入（元）
	职工
人数（人）
	吸纳残疾
人数（人）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件6-4
2026年吉林省残疾人辅助性就业示范机构

项目申报材料
申报单位名称：                                 
申报单位法人：                                 

申报单位所属市（州）：                         
申报单位所属县（市、区）：                     
申报日期：
  年    月
 日      
附件6-4-1
吉林省残疾人辅助性就业示范机构申请表                                      
	单位名称
	

	是否为附设机构
	
	附设辅助性就业机构名称
	

	地址
	

	开户银行
	
	账号
	

	组织机构代码
	
	联系电话
	

	法人代表
	
	身份证号
	

	安置残疾人人数
（包括智力、精神和重度肢体残疾）
	智力残疾人数：____________人

	
	精神残疾人数：____________人

	
	重度肢体残疾人数：____________人

	劳动生产项目
	相对稳定的劳动
生产项目名称
	

	
	已开展劳动生产时间
	

	劳动合同及相关协议
	签订劳动合同及
相关协议时间长度
	□未签
	□0-6个月
	□6个月以上

	
	签订全日制劳动合同是否参加社会保险
	□是
	□否

	残疾人劳动时间
	日工作时间
	□0-3小时
	□3小时以上

	
	周工作时间
	□0-15小时
	□15小时以上

	平均劳动报酬
	____________元/月

	工作环境
	是否具有无障碍环境
	□是
	□否

	
	是否具有劳动
安全保护措施
	□是
	□否

	专门服务人员
	配备专门
服务人员人数
	_______________人

	
	□安排有专（兼）职精神科
或相关业务能力医生
	□没安排有专（兼）职精神科或相关业务能力医生

	申报单位承诺：我单位在申报残疾人辅助性就业机构时，所提交的申报材料均真实、有效、合法。否则，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。  
机构负责人（签字）：　　　　      　          （盖章）
 年   月   日

	县（市、区）
残疾人就业服务
机构意见
	实地核验：   是     否
签字：
                            （盖章）       
                           年     月     日

	市（州）残疾人
就业服务机构意见
	签字：                              （盖章）       
                           年     月     日

	省残疾人就业服务机构意见
	签字：                         （盖章）       
                   年     月     日


注：此表一式三份，正反两面打印

	附件6-4-2
残疾人辅助性就业机构审核认定表

	申报单位（盖章）：
	           填报时间：      年    月    日 

	机构名称
	
	机构代码证号
	

	法人代表
	　
	联系人及电话　
	

	机构地址　
	　

	　占地面积（平方米）
	　
	建筑面积
（平方米）
	　
　
　
　

	　服务人员人数（人）
	　
	其中医护人员数（人）
	　
	　残疾职工人数（人）
	　
	总投资（万元）
	

	审核单位
	　
	经办人
及联系电话　
	　

	县（市、区）残疾人就业服务机构意见（盖章）
年    月    日
	市（州）残疾人就业服务机构意见（盖章）
年    月    日


注：此表一式三份

	附件6-4-3
吉林省残疾人辅助性就业示范机构安置人员花名册


填报单位（盖章）：                                    申报年度：                            填报时间：       年      月     日
	序号
	残疾职工姓名
	残疾人证号
	残疾类别等级
	社会保险号码
	岗位或工种
	签订劳动合同期限
	月工资额（元）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	附件6-4-4

          吉林省残疾人辅助性就业示范机构补贴资金申请表

	填报单位（盖章）：
	                     填报时间：       年      月     日

	单位地址
	
	邮政编码
	
	负责人
	
	联系电话
	

	开户银行
	　
	银行账号
	
	已补贴起止时间
	
	本次补贴
起止时间　
	

	服务人员人数（人）
	其中医护人员人数（人）
	　残疾职工人数（人）
	其中智力残疾人数（人）
	其中精神残疾人数（人）
	其中重度肢体残疾人数（人）　

	
	
	　
	
	
	

	补贴金额（元）
	（小写）                                （大写）

	开户银行
	
	账号
	

	　
　
  县（市、区）残联意见（盖章）
年    月    日
	　
　
          市（州）残联意见（盖章）
               年   月    日 
	　
　
　
　
省残联意见（盖章）
                    年    月    日


机构填报人：                                             联系电话：
附件6-5

吉林省“美丽工坊”残疾妇女

就业增收项目申报材料
申报项目名称：                                

申报项目所属市（州）：                         
申报项目所属县（市、区）：                     
申报日期：
  年    月
 日      
附件6-5-1   

吉林省“美丽工坊”残疾妇女就业增收项目

省 级 补 贴 申 请 表
	申报地区
	

	项目名称
	

	实施单位
	

	地址
	

	联系人
	
	职务
	

	电话
	
	邮箱
	

	主要产品
	
	上年产值
	

	现有职工人数
	
	已安排残疾妇女稳定就业人数
	

	年度培训残疾妇女人次数
	
	已带动残疾妇女灵活就业人数
	

	基本

情况

介绍


	1.企业运营总体时间，项目内容 ；

2.获得奖励或认定为某基地、机构（包括残联、妇联、人社、乡村振兴、旅游等部门）情况。

3.2023年底已安排残疾人就业情况，培训残疾女情况，其中残疾妇女稳定就业人数和增收情况、灵活就业人数和增收情况，。

4.预期2026年通过扶持，企业和项目发展情况，残疾妇女新增就业和增收情况

	申请额度及

执行计划
	1.培训：标准、人数、总额度，计划何时支出完毕。

2.培训资料采购：标准、数量、总额度，计划何时支出完毕。

3.加工设备采购：标准、数量、总额度，计划何时支出完毕。




