填表说明及注意事项
为认真贯彻实施《山东省实施<中华人民共和国残疾人保障法>办法》、《山东省残疾人就业办法》（山东省人民政府令第311号）、《济南市财政局 济南市地方税务局 济南市残疾人联合会转发〈关于印发山东省残疾人就业保障金征收使用管理办法的通知〉的通知》（济财非税[2018]8号），现将填报《机关、团体、企业、事业单位和民办非企业单位安排残疾职工情况》、《在职残疾职工花名册》、《2017年度用人单位按比例安排残疾人就业审核情况》的填表方法及注意事项作如下说明。
一、报表分类
（一）表1《机关、团体、企业、事业单位和民办非企业单位安排残疾职工情况》
（二）表2《在职残疾职工花名册》

（三）表3《2017年度用人单位按比例安排残疾人就业审核情况》
二、填报范围
    机关、团体、企业、事业单位和民办非企业单位。
三、审核时须携带的资料
1、填写完整的申报表；（报送资料需加盖公章）
2、《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）原件和复印件；
3、上年度残疾职工全年工资发放清单;
4、上年度残疾职工养老保险个人账户对账单原件及复印件。
5、各单位填报的申报表，一式两份，残联审核部门及填报单位各存一份。
备注：用人单位应对申报残疾人信息的真实性和完整性负责。
资料下载网址：济南市残疾人劳动就业管理服务中心http://www.jncjrjy.cn
四、审核时间： 3月1日—4月30日
五、审核地址：
1、济南市残疾人劳动就业管理服务中心   高新区颖秀路1356号知慧大厦A座
（乘119路、K160路到舜风路站下车南行50米路东）
2、济南市残疾人职业介绍大厅   七里山西路26号
（乘36路、41路、K55路公交车到郎茂山小区北区站下车南行150米路东）
六：咨询电话：
 济南市残疾人劳动就业管理服务中心     89730962  89730856（传真）
 济南市残疾人职业介绍大厅             89730855  89730963（传真）
历下区：81288601  86959606 （传真）
市中区：82970442  81271549 （传真）
槐荫区：15726124105  87589739 （传真）
天桥区：81601502    85066692（传真）
历城区：88115212（传真）
    高新区：88785271
