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第一条  本细则所称自主创业，是指残疾人劳动力通过创办经济实体、社会组织等形式实现就业。包括在工商行政管理部门依法登记成立个体工商户、各类企业、农民专业合作社等生产经营主体；在民政部门登记成立各类社会团体、民办非企业单位等社会组织。
第二条  具有本市户籍，劳动年龄内（男年满16周岁、不满60周岁，女年满16周岁、不满50周岁），持有《中华人民共和国残疾人证》（智能卡）的残疾人劳动力实现自主创业，符合下列条件的，可申请享受自主创业补贴：
（一）取得了《企业法人营业执照》《社会团体法人登记证书》《民办非企业单位登记证书》《农民专业合作社法人营业执照》或《个体工商户营业执照》等，且法定代表人为残疾人本人；
（二）按规定缴纳了城镇职工社会保险费；
（三）实际经营（运行）满1年，且持续经营（运行）的。
第三条  残疾人劳动力自主创业符合本细则第二条规定的，可按以下标准申请享受自主创业补贴：
（一）取得了《企业法人营业执照》《社会团体法人登记证书》《民办非企业单位登记证书》或《农民专业合作社法人营业执照》的，按最高不超过4万元的标准享受自主创业补贴，之后持续经营（运行）每满1年，可再次按最高不超过3万元的标准享受自主创业补贴；
（二）取得了《个体工商户营业执照》的，按最高不超过2万元的标准享受自主创业补贴，之后持续经营每满1年，可再次按最高不超过1.5万元的标准享受自主创业补贴；
（三）取得多个证照的按其中一种证照申请享受补贴；
（四）残疾人申请享受自主创业补贴，原则上总次数最多不超过3次（含）。
第四条  首次申领补贴应在实际经营（运行）满1年后，并在工商行政管理部门或民政部门注册登记之日起2年内；再次申领的，应在上次申领满1年后的6个月之内。
残疾人劳动力按照本细则申领过自主创业补贴后，新办经济实体或社会组织且持续经营（运行）满1年的，以取得相关证照的注册登记之日计为上次申领补贴时间，按本细则关于享受补贴次数和再次申领补贴的规定，申请享受相关补贴。
残疾人劳动力依据《关于印发<北京市扶持残疾人自主创业个体就业暂行办法>的通知》（京残发〔2009〕25号）有关规定，已享受扶持，仍持续经营（运行）的，以本措施实施之日计为上次申领补贴时间，按本细则关于享受补贴次数和再次申领补贴的规定申请相关补贴。
未在规定期限内申领补贴的，视为自行放弃，不再给予补贴。
第五条  残疾人劳动力应向户籍所在地的街道（乡镇）残联申领补贴，填写《北京市残疾人自主创业补贴申请审批表》（以下简称《申请审批表》），并提交以下材料：
（一）《中华人民共和国残疾人证》（智能卡）的原件和复印件（原件经审核后退回）；
（二）《企业法人营业执照》《社会团体法人登记证书》《民办非企业单位登记证书》《农民专业合作社法人营业执照》或《个体工商户营业执照》等副本的原件和复印件（原件经审核后退回）；
（三）所创办的经济实体、社会组织为其缴纳社会保险的《北京市社会保险个人权益记录（单位职工缴费信息）》或个人缴纳社会保险的《北京市社会保险个人权益记录（参保人员缴费信息）》；
（四）实际经营（运行）期间的纳税材料；
（五）购置经营（运行）设施设备、生产材料和场地租赁等资金投入票据；
（六）区残联要求提交的其他材料。
第六条  街道（乡镇）残联受理申请后进行初审，在《申请审批表》上签署意见后报区残疾人就业服务机构。区残疾人就业服务机构对街道（乡镇）残联提交材料进行审查核实后，报区残联审批。
区残联审批批准后，由区残疾人就业服务机构将补贴资金通过《中华人民共和国残疾人证》（智能卡）发放给申请人。街道（乡镇）残联应及时将审批结果书面告知申请人。

北京市残疾人自主创业补贴申请审批表
 
审批表编号：
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	残疾人证号
	 
	联系电话
	 

	户籍所在街道
（乡镇）
	 

	家庭住址
	 

	证照名称
	 
	证照号码
	 

	经营地点
	 

	申请补贴金额
	 
	申请补贴次数
	第   次

	个人申请
	本人按照《关于进一步促进本市残疾人就业工作的若干措施》（京残发〔2018〕26号）申请享受自主创业补贴       元。
本次所提交的各项申请材料真实有效，不含虚假内容，自愿承担由此产生的相关责任。
 
本人签字：                          年  月  日

	街道（乡镇）残联意见：
经审核，建议给予自主创业补贴       元。
（公章）
经办人：            负责人：                        年  月  日

	区残疾人就业服务机构意见：
 
 
经办人：          （公章）
负责人：            年  月  日
	区残联意见：
 
 
经办人：        （公章）
负责人：          年  月  日

	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式三份，区残疾人就业服务机构、街道（乡镇）残联、残疾人档案各一份

