附件1：
江西省安置残疾人就业单位

增值税退税申请审批表

税款所属期:      年   月                                 金额单位：元
	纳税人名称
	
	纳税人识别号
	

	单位法人
	
	财务负责人
	

	年初在职职工总数
	
	年初安置残疾人总数
	
	年初残疾人占在职职工比例
	

	本月在职职工总数
	
	本月安置残疾人总数
	
	本月残疾人占在职职工比例
	

	1
	当年以前月份累计结转未退增值税额
	

	2
	每位残疾人员全年可退还增值税限额（最低月工资标准Х6Х12或最高3.5万元）
	

	当月退还增值税额的计算
	申报数
	审核数

	3
	每位残疾人员当月应退还增值税额（2÷12）
	
	

	4
	当月应退还增值税总额（当月安置残疾人总数Х3）
	
	

	5
	当月已交增值税额
	
	

	6
	实际退还当月增值税额（≤5）
	
	

	7
	以前月份结转未退增值税额本月补退数（当4<5时）
	
	

	8
	当月用以前月份已交增值税退还数（当4>5时）
	
	

	9
	当月实际退还增值税额（6+7或6+8）
	
	

	10
	结转以后月份退还的增值税额累计（4-5-8+1-7）
	
	

	税源管理部门意见:
签名:
年  月  日
	税政管理部门意见:
签名:
年 月 日
	县(市、区)局审批意见:
签名:
机关印章
年 月  日


说明:本表一式五份,税源管理、税政、计统部门、金库、申请单位各一份。
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