
附件2

坪山区2025年7月-12月残疾等级一级未就业的残疾人社保补贴汇总表

序号
所属
街道

姓名 性别 残疾人证号 补贴时间段 补贴类型
单位部分缴

费金额
（ 元/月）

补贴标准
（ 元/月）

补贴月数
补贴金额

（元）
补贴总金额

（元）
备注

1 坑梓 吕** 男
440307**********

**71
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 2019.9

2 坑梓 何** 男
440307**********

**61
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 

5597.24
职工基本养老保险

补贴

583.96 583.96 4
3577.34 

620.75 620.75 2

3 龙田 罗** 女
440307**********

**51
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 

5597.24
职工基本养老保险

补贴

583.96 583.96 4
3577.34 

620.75 620.75 2

4 马峦 曾* 男
440307**********

**51
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 

5597.24
职工基本养老保险

补贴

583.96 583.96 4
3577.34 

620.75 620.75 2

5 马峦 孙** 男
230702**********

**41
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 

5597.24
职工基本养老保险

补贴

583.96 583.96 4
3577.34 

620.75 620.75 2

6 坪山 石* 男
110105**********

**41
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 

5597.24
职工基本养老保险

补贴

583.96 583.96 4
3577.34 

620.75 620.75 2



坪山区2025年7月-12月残疾等级一级未就业的残疾人社保补贴汇总表

序号
所属
街道

姓名 性别 残疾人证号 补贴时间段 补贴类型
单位部分缴

费金额
（ 元/月）

补贴标准
（ 元/月）

补贴月数
补贴金额

（元）
补贴总金额

（元）
备注

7 碧岭 许** 男
441621**********

**11
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 

5597.24
职工基本养老保险

补贴

583.96 583.96 4
3577.34 

620.75 620.75 2

8 坪山 陈* 男
420802**********

**71
2025年8月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 5 1683.25 

4676.63

该残疾人于2025
年8月新办理残

疾人证，补贴从
8月开始计发，
只发放2025年8
月-12月共5个月

。

职工基本养老保险
补贴

583.96 583.96 3
2993.38 

620.75 620.75 2

9 坪山 洪** 男
440527**********

**41
2025年10月-12月

职工基本医疗保险
补贴

403.98 403.98 3 1211.94 1211.94

该残疾人已达退
休年龄，只缴纳
了医疗保险单位
部分（403.98元/
月），结合残疾
人办证情况（于

2025年10月新办
残疾人证），只
发放2025年10月
-12月共3个月补

贴。

10 坪山 刘** 女
230303**********

**21
2025年7月-12月

职工基本医疗保险
补贴

336.65 336.65 6 2019.90 
5744.4

职工基本养老保险
补贴

620.75 620.75 6 3724.50 

合计 47236.31 47236.31

注：残疾等级为一级、法定劳动年龄段内不符合《深圳市促进残疾人就业办法》就业情形的户籍持证残疾人，参加本市职工基本医疗保险和职工养老保险的，按申请人的实际参保费用中单位缴纳的部分
给予补贴，其他部分由残疾人本人承担。补贴金额最高不得超过以本市上年度在岗职工月平均工资（城镇非私营单位在岗职工月平均工资）的 60%为缴费基数的单位应缴纳部分。深圳市2025年7月1日至
2025年12月31日在岗职工月平均工资的60%为 8853元，即养老保险单位部分补贴标准不高于1150.89元/月，医疗保险单位部分补贴标准不高于442.65元/月，实际参保低于上述标准的实报实销。


