附件2—5
2016年康复扶贫贷款贴息项目申报指南
一、申报对象

本市辖区内按规定履行扶残义务，在2015年1月1日—12月31日到期的1年期以上（含1年期）银行贷款，未享受过任何项目贷款贴息资金的企业和个人。
二、申报条件

（一）申报对象须与所在区县（自治县）残联签订《重庆市康复扶贫贷款扶残责任书》。履行扶残义务，安置残疾人就业或扶持农村残疾人增收。
（二）申报对象贷款须得到所在区县（自治县）贷款银行、残联的确认，并由贷款银行、残联在《重庆市康复扶贫贷款贴息项目贷款情况确认表》上签章认可。
（三）申报对象扶持残疾人情况须得到所在区县（自治县）残联认可，并由残联在《重庆市康复扶贫贷款扶持残疾人花名册》及残疾人领取工资台账记录复印件上签章确认。
（四）项目贷款企业须具有企业法人资格，资产负债率在75%以下。到户贷款要重点投向有助于贫困残疾人户直接脱贫的种植业、养殖业、加工业、手工业及家庭副业等。
（五）按规定时间和要求上报康复扶贫贷款贴息项目的相关资料。
三、申报材料

（一）企业或个人经营情况介绍及书面申请；
（二）《重庆市康复扶贫贷款贴息项目管理登记表》（附件1）；
（三）与所在区县（自治县）残联签订的《重庆市康复扶贫贷款贴息项目扶残责任书》（附件2）；
（四）《重庆市康复扶贫贷款贴息项目贷款情况确认表》（附件3）；
（五）《重庆市康复扶贫贷款贴息项目扶持残疾人花名册》（附件4）及残联签章的残疾人领取工资台账记录复印件；
（六）银行贷款凭证和贷款合同复印件。
四、申报程序

（一）项目申报。康复贷款贴息项目采取“自下而上”的申报方式，由贷款企业或个人向所在区县（自治县）残联提出申请，并提交所有申报资料。
（二）项目初审。区县（自治县）残联依照渝残联〔2008〕227号、渝残联发〔2009〕121号、渝残联发〔2012〕124号等文对申报康复贷款贴息项目的企业和个人所申报的相关资料和情况进行初审后报同级财政审核，于2016年2月26日前，由区县（自治县）农委、残联、财政等8部门联合行文上报市残联和市财政局。区县必须对申报材料的真实性负责。
（三）项目复审。市残联依据相关规定对申报康复贷款贴息项目的企业和个人进行复审,协调中国人民银行重庆营业管理部对贷款情况进行核实。
项目公示。市残联根据中国人民银行重庆营业管理部对贷款企业和个人的贷款核实情况，结合2016年康复扶贫贷款贴息资金任务，对符合条件的贷款企业和个人的贷款贴息情况进行公示，公示时间为5个工作日。
下达计划。经市级公示无异议后，市残联与市财政下达贴息计划。
联系人：李梦桃，联系电话：67116952。
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附件1

重庆市残联康复扶贫贷款贴息项目管理登记表（2016年度）
　　                                         填表日期： 
	申请借款人全称
	 
	法人代表
	
	联系人
	 
	联系电话
	

	经营地址
	 
	贷款证号
	

	借
款
人
基
本
情
况
	企业
性质
	
	主营
业务
	 
	经营
状况
	年产值
	 

	
	
	
	
	
	
	销售额
	 

	
	
	
	
	
	
	净利润
	 

	
	资产总额
	 
	资产负债率
	    %
	信用等级
	 

	
	扶贫基地
	
	福利企业
	
	残联直属单位
	

	申
贷
及
审
批
意
见
	受理行名称
	 
	申请借款用途
	 

	
	申请借款金额
	 
	申请借款期限
	 个月

	
	担保方式
	
	还款方式
	

	
	银行推荐项目
	
	银行初审合格
	

	
	
	
	银行考察评估结果
	

	
	是否通过
贷审会审定
	市
	
	借款合同
	
	借款合同号
	 

	
	
	区
	
	借款凭证
	
	借款凭证号
	 

	
	
	县
	
	贷款类型
	

	
	贷款到位数额
	 
	还款
情况
	还款额
	还款时间

	
	贷款到位日期
	 
	
	
	 

	
	贷款到位利率
	 
	
	
	 

	
	贷款可支配日期
	 
	
	
	 

	
	贷款期限
	
	
	
	

	扶
贫
情
况
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	扶贫协议
	
	扶贫贴息确认书
	

	
	安置
残疾人
	人数
	
	年工资
总额
	
	年人均
工资额
	
	签定劳
务合同
	

	
	
	安置残疾人名单
	
	工资发放明细表
	

	
	扶
持
带
动
残
疾
人
	项目类别
	协议扶持
	实际扶持
	残疾人名册

	
	
	
	人数
	金额
	人数
	金额
	

	
	
	扶助种植业
	
	
	 
	 
	

	
	
	扶助养殖业
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	扶助加工业
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	实用技术培训
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	资助残疾学生
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	提供咨询服务人次
	 
	上门指导（人次）
	 

	
	
	捐助残联金额
	 

	
	
	其  他
	 

	
	
	扶持总人数
	 
	扶持投入总金额
	 
	脱贫人数
	 

	备注：

	  填报单位（盖章）：                区县残联理事长签字 （公章）：                填报人：


附件2

重庆市康复扶贫贷款贴息扶残责任书

甲方：          残疾人联合会

乙方：          公司或基地

为了加强康复扶贫贷款贴息项目管理，确保康复扶贫贷款的扶贫效益，根据《重庆市残疾人康复扶贫贷款实施办法》的规定，经甲、乙双方共同协商，就贷款贴息项目达成如下协议：

一、甲方责任：

（一）甲方依据相关规定对经审核认定的乙方银行贷款给予贴息，乙方所贷款项主要用于                    。

（二）甲方随时向乙方了解贷款资金的使用情况及生产项目的建设情况。

二、乙方责任：

（一）享受康复扶贫贷款贴息后，按下列第      款履行扶贫义务：

1．招收有劳动能力的农村贫困残疾人就业。

2．援建贫困乡、村贫困残疾人的扶贫项目。

3．捐赠资金重点用于农村贫困残疾人发展种植业、养殖业、引进优良品种，推广先进实用技术和农村残疾人实用技术培训。

（二）本协议一式两份，甲乙双方各执一份，本协议双方签字之日起开始生效，二份具有同等法律效力。

    甲方签字（盖章）：                 乙方签字（盖章）：    

    签订日期：                        签订日期：

附件3

重庆市康复扶贫贷款贴息项目贷款情况确认表

填报单位：　　                            　 填报日期：　　　　　　               　　　　　　　　　　     

	贷款企业（户）
名  称
	项目所
在地
	承贷金融
机构
	账    号
	贷款卡号
	贷款密码
	贷款
金额（万元）
	贷款发放时间
	贷款
期限
	贷款
利率

（%）
	全年已付贷款利息（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：申请贴息的企业必须认真填写上述基础材料，经审查填列有误的，不予受理。

区县残联：（签章）                            承贷金融机构：（签章）

附件4

重庆市康复扶贫贷款贴息项目扶持残疾人花名册

区县残联（公章）:

	姓  名
	扶持项目
	性别
	民族
	残疾类别
	残疾证号
	家庭住址
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1．本表由残联指定专人填写,要求属实,字迹清楚工整.

本表分别由市残联、区县残联存档备查。

填表人           填表日期：    年  月  日          区县残联理事长签字：










