	附件2

长春市按比例安排残疾人就业企业缴纳残疾人职工养老补贴资金汇总表

	填报单位（盖章）：
	填报时间：      年  月  日      

	序号
	单位名称
	单位职工

总人数
	按规定比例

应安置残疾人数
	实际安置残疾人数
	超比例

人数
	实际补

贴人数
	补贴金额

（万元）

	1
	长春一汽四环华通汽车零部件有限公司
	50
	1
	19
	18
	19
	4.0189

	2
	纳爱斯集团有限公司吉林省分公司
	114
	2
	3

（其中2人为重度残疾人）
	1
	3
	0.6346

	3
	长春富晟汽车饰件有限公司
	420
	7
	143
	136
	143
	30.2476

	4
	长春市鑫原汽车线束有限责任公司
	31
	1
	15
	14
	15
	3.1728

	合计：
	38.0739


