残疾人自主创业养老和医疗保险补贴
　　

政策依据

依据《深圳市扶持残疾人就业办法》第十一条和第十六条规定。

补贴对象

具备自主创业养老保险和医疗保险补贴申请条件的坪山区户籍残疾人。

并符合以下全部条件的，可提出申请：（1）法定代表人（股东、举办者）须为持有坪山区残疾人联合会核发的《中华人民共和国残疾人证》，且法定劳动年龄内（男性16-59岁，女性16-49岁，女干部16-54岁）的残疾人；（2）法定代表人（股东、举办者）须未以分散按比例就业、集中就业等形式上岗就业;（3）创业实体持续正常经营，并按规定缴纳社会保险费的。

补贴内容和标准

残疾人自主创业养老保险和医疗保险补贴，按照人力资源和社会保障部门公布的当年最低缴费标准给予养老保险和医疗保险补贴，补贴计发期限不超过3年。

补贴期限

　 最长期限不超过3年；自主创业人员创业失败的，养老保险和医疗保险补贴最长期限不超过1年。

申请所需资料

（一）申请人须提供以下资料：

1.《深圳市残疾人自主创业养老保险和医疗保险补贴申请表》；

2.企业信用信息公示报告（登录国家企业信用信息公示系统打印《企业信用信息公示报告》，加盖申请单位公章）；

3.社保缴纳清单；

4.法定代表人的第二代残疾人证复印件并加盖申请单位公章（证件需为坪山区残联核发）；

5.营业执照副本、税务登记证副本或民办非企业单位登记证书或其他经营资质证明复印件；

（二）申请单位向所在辖区内的街道行政服务大厅提交申请，区行政服务大厅自递交申请材料之日起2个工作日内作出受理或不予受理决定。

（三）街道残联受理后应在6个工作日内，完成对残疾人经营场地的实地察看以及申请资料的审核，出具审核意见，并将材料汇总上报区残疾人联合会复审。

（四）区残联在4个工作日内完成复审并作出审批决定。

附件：《深圳市残疾人自主创业其他补贴申请表》

附件

深圳市残疾人自主创业养老保险和医疗保险补贴申请表
	姓名
	张三
	性别
	男
	出生日期
	19XX年X月XX日

	残疾证号
	12345678901234567890
	社保电脑号
	XXXXXXXXXXX

	残疾类别
	肢体
	残疾等级
	三级

	户口所在地
	深圳市XX区XX街道
	联系电话
	12345678910

	申请人开户银行
	XXXXXX银行 XXXXXX支行
	银行账号
	XXXXXXXXXXXXX

	自主创业情况
	创业实体名称
	深圳XXXXXXXXXX公司
	成立时间
	XXXX年X月

	
	经营地点
	深圳市XX区XXXXXXXXXXXX
	统一社会信用代码号
	123456789ABCDEFGHI

	
	经营类型
	(个体工商户  (企业（含个人独资企业）  □个人合伙  □民办非企业  □其他：                        

	
	经营范围
	装潢材料（水暖器材、卫生洁具、陶瓷制品）

	申请补贴
	补贴标准
	补贴时段
	申请养老保险补贴金额（元）
	申请医疗保险补贴金额（元）
	合计金额（元）

	
	按照市人力资源和社会保障部门公布的当年最低缴费标准给予补贴。
	根据个人实际情况填写
	根据个人实际情况填写
	根据个人实际情况填写
	XXXX

	本人承诺
本人为创业实体出资人，以上申报情况属实，如有虚假，愿意退回已取得的补贴，并接受相关法律法规的处理。
申请人签名：
                                                                       20XX年  X 月 XX日

	街道残联
现场核实
	1.固定经营场所  □有  □无；   2.是否正常经营  □是  □否；
3.其他情况：                                        
现场核实人员签名：                                          年     月     日

	街道残疾人联合会审核
	                街道残疾人联合会核实意见：
    该申请人情况 □属实（□不属实），经审核，拟 □同意（□不同意）给予残疾人自主创业养老保险和医疗保险补贴人民币            元（金额大写：                  ）。
审核人签名：                                                     （公章）  
年     月     日

	区残疾人联合会审批
	                     区残疾人联合会审批意见：
该申请人情况  □属实（□不属实），经审核，□同意（□不同意）给予残疾人自主创业养老保险和医疗保险补贴人民币              元（金额大写：                  ）。
审批人签名：                                                     （公章）  
                                                             年     月     日


填表日期：20XX年X月XX日
