附件3
上海市福利企业享受税收优惠资格年度审验申请审核表

（2015年度）
申请企业名称：                        申请日期：    年   月   日

	税务登记证号
	
	资质证书号码
	

	注册地址
	
	经营地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	财务负责人
	
	联系电话
	

	享受税收优惠的税种
	增值税（  ）营业税（  ）
	企业职工总数
	

	安置残疾人人数
	
	安置比例
	

	与残疾人签定

合同情况
	符合规定（  ）    不符合规定（  ）

	为残疾职工交纳

社会保险情况
	符合规定（  ）    不符合规定（  ）

	按规定通过金融机构支付工资情况
	符合规定（  ）    不符合规定（  ）

	是否具备安置残疾人上岗工作的基本设施
	符合规定（  ）    不符合规定（  ）

	年度内是否存在

累计3个月安置比例

不达标情况
	有（  ）          无（  ）

	享受税收优惠的货物、应税服务或劳务是否符合政策规定
	符合规定（  ）    不符合规定（  ）

	企业承诺
	                法人签章：

	区级资格认定机构

审核意见
	                         （章）    年   月   日

	区税务机关
审核意见
	                         （章）    年   月   日


本表一式四份，经区级资格认定机构和区税务机关签署审核意见后，企业、区级资格认定机构、区税务机关各留一份，另一份由区资格认定机构报市资格认定机构。
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