
关于开展2013年度残疾人自主创业

先进典型评选活动的通知
各镇乡、开发区、街道办残联：

为进一步引导和帮助残疾人自主创业，推动以创业促就业，市残联决定对2013年度残疾人自主创业先进典型进行评选、表彰，请各镇乡、开发区、街道办残联做好推荐工作。现将有关事项通知如下：

一、评选原则

遵纪守法，与时俱进，开拓创新，具有良好的道德品质；

有强烈的事业心，能吃苦耐劳、积极创业，业绩突出；

能积极组织、帮助、带动周围残疾人自主创业、发展生产、脱贫致富；

为人正派，有热心、爱心，能为残疾人排忧解难，具有良好的示范带头作用；

有社会责任感，能关心残疾人事业，积极支持残联工作。

二、评选方法及奖励

此次活动分为推荐、初选、公示、审定、表彰五个阶段进行。采取基层残联推荐与个人自荐相结合的方式，镇乡残联初审，经所在地残联机关、集贸市场、村公共服务中心等场所公示无异议后上报，由市残联与监察、财政、地税、公安、工商等有关部门联合审核，根据规模大小、贡献大小评定先进典型予以表彰。

全市共评选30名自主创业先进典型。其中，20名企业法人代表或个体私营工商户，10名种养殖业主。表彰共分三个等次，一等奖10名，奖励2000元/人；二等奖10名，奖励1500元/人；三等奖10名，奖励1000元/人。每个奖励等次分配名额分别是企业法人代表或个体工商户6—7名，种养殖业主3—4名。

三、评选具体要求

（一）企业法人代表或个体私营工商户须具备的条件

取得《企业法人营业执照》或《个体工商户营业执照》，民办非企业执照参照执行；
法人代表具有本市户籍，持有第二代《中华人民共和国残疾人证》；

2012年度达到一定纳税标准；

2012年末的用工人数达到一定的标准，并签有劳动合同。

（二）种养殖业主须具备的条件

业主具有本市户籍，持有第二代《中华人民共和国残疾人证》；

种养规模达到一定标准；

能带动和辐射周边残疾人劳动就业。

（三）材料报送

1、企业法人代表或个体私营工商户须提供以下材料：第二代《中华人民共和国残疾人证》复印件；《企业法人营业执照》或《个体工商户营业执照》复印件；2012年末税务报表；2012年末的用工人数以及劳动合同复印件。

2、种养殖业主须提供以下材料：第二代《中华人民共和国残疾人证》复印件；2012年末种养规模以及用工人数（须经村委会证明、乡镇残联核实，因行业特点、季节性用工也可算用工人数）。
3、10月15日前所有评选材料由各乡镇残联初审汇总后，统一上报市残联，同时报送《启东市2013年度残疾人自主创业先进典型申报表》（一式两份）和《启东市2013年度残疾人自主创业先进典型申报统计表》（一份）。
四、工作要求

高度重视，精心组织。自主创业的推动离不开先进典型的示范引领。各基层残联要高度重视推荐、评选活动，以此次活动为契机，大力推进我市残疾人就业创业，促进残疾人实现个人价值，为实现“中国梦启东篇章”贡献力量。

依托载体，广泛发动。充分利用网络、公告栏、海报等途径广泛宣传，发布活动信息，动员全市残疾人积极参与，努力发挥残疾人党员、干部的模范带头作用，充分尊重残疾人的主体意识和创新意识，扎扎实实做好推荐、评选工作。

把握标准，严格审核。要坚持实事求是和公平、公正、公开的原则，在推荐、评选过程中，要广泛听取各方意见、建议，对拟定人选要进行公示，切实选出群众公认的先进典型。

联 系 人:  陆卫群

联系电话：83213139
附件：

1.启东市2013年度残疾人自主创业先进典型申报表

2.启东市2013年度残疾人自主创业先进典型申报统计表
                          启东市残疾人联合会

                           2013年9月22日

附件1

启东市2013年度残疾人自主创业先进典型申报表
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说明：先进事迹不少于300字。

附件2
启东市2013年度残疾人自主创业先进典型申报统计表
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单位负责人：                 制表人：                 填表日期：     年    月    日



