新乡市卫滨区财政局

关于中介机构从事代理记账业务审批
[bookmark: _GoBack]实行告知承诺方式的补充说明

为进一步贯彻落实财政部《关于深化代理记账行业“证照分离”改革,进一步激发市场主体发展活力的通知》（财办会〔2021〕20号）文件精神，各县（市、区）财政部门在办理中介机构从事代理记账业务审批保留现行方式的同时，须同步实行告知承诺方式。财政部门应一次性告知中介机构从事代理记账业务审批的条件和要求以及所需相关材料，中介机构可以自愿选择以告知承诺方式取得相应行政许可。
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附件1：

卫滨区财政局关于中介机构从事代理记账业务行政审批的告知

本机关是代理记账机构管理部门，根据国家有关规定，就中介机构从事代理记账业务行政审批事项告知如下：
一、审批依据
本行政审批事项的依据为：
1.《中华人民共和国会计法》第三十六条；
2.《代理记账管理办法》(财政部令第98号)第二条、第三条。
二、法定条件
1.为依法设立的企业；
2.专职从业人员不少于3名；
3.主管代理记账业务的负责人具有会计师以上专业技术职务资格或者从事会计工作不少于三年，且为专职从业人员；
4.有健全的代理记账业务内部规范。
三、应当提交的材料
根据审批依据和法定条件，本行政审批事项获得批准，中介机构应当提交下列材料：
1.代理记账机构执业许可申请表;
2.中介机构从事代理记账业务行政审批告知承诺书。
四、告知承诺的办理程序
1.中介机构应通过“全国代理记账机构管理系统”向卫滨区财政局提交签章后的《中介机构从事代理记账业务审批告知承诺书》和代理记账机构执业许可申请表原件；
2.申请材料齐全、符合法定形式的，由卫滨区财政局当场作出准予许可决定，并发放代理记账许可证书。同时在门户网站对中介机构提交的告知承诺书公示5个工作日，接受社会监督；
3.卫滨区财政局在作出准予许可决定后2个月内，按照《代理记账管理办法》（财政部令第98号）的相关规定，对中介机构的承诺内容是否属实进行现场核查。
五、告知承诺的证后核查事项
卫滨区财政局在开展现场核查时，中介机构应当向财政部门提供下列材料：
1.专职从业人员的认定材料：包括劳动合同、工资发放记录、社会保险费的缴费记录（退休人员应出示退休证及其他相关认定材料）等；
2.业务负责人的认定材料：会计专业技术中级资格证书或从事会计工作不少于三年的认定材料（包括原单位出具的工作履历、原单位劳动合同、原单位的社会保险费缴费记录等）；
3.健全的代理记账业务内部规范（包括从业人员执业道德规范、业务操作流程、业务质量控制规范、业务档案管理等制度）。
六、监督和法律责任
1.卫滨区财政局现场核查发现中介机构实际情况与承诺内容严重不符的，依照《行政许可法》相关规定撤销许可决定，收回代理记账许可证书，并予以公布。被行政审批机关依法撤销许可决定的中介机构，其基于本次行政许可取得的利益不受保护，并承担因此引发的相应法律责任。中介机构发生的其他违法违规行为，依照相关法律法规予以处理。
2.中介机构作出虚假承诺或者承诺内容严重不实的，由卫滨区财政局记入其信用档案，该中介机构今后不再适用告知承诺的审批方式。    













附件2：

中介机构从事代理记账业务
行政审批告知承诺书

我是从事代理记账的中介机构，已在市场监督部门办理营业执照，现就申请代理记账行政审批事项，郑重作出下列承诺：
一、已知晓行政审批机关告知的全部内容。
二、保证所提交的申请材料真实、合法、有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果。
三、已对照法定条件和《代理记账管理办法》（财政部令第98号）要求进行了自查，能够满足行政审批机关告知的法定条件、标准和要求：
1. _____（业务负责人姓名）在本机构专职从事代理记账业务，且为该机构主管代理记账业务的负责人。具备条件（符合请打√）：
具有会计师以上专业技术职务资格□
从事会计工作不少于三年□
2. _____、_____、_____（所有专职人员姓名，可换行）在本机构专职从事代理记账业务。具备条件（符合请打√）：
具有会计类专业基础知识和业务技能，能够独立处理基本会计业务□
3.不存在《中华人民共和国会计法》第四十条、第四十二条、第四十三条、第四十四条关于不得从事会计工作的违法情形。
四、按照规定自觉接受财政部门的后续现场核查和监管。
五、上述陈述是申请人真实意思的表示。若违反承诺和作出不实承诺的，愿意承担相应法律责任。本中介机构知悉并同意：如出现以欺骗、贿赂等不正当手段取得中介机构执业许可，或以告知承诺方式取得中介机构执业许可后财政部门现场核查发现实际情况与承诺内容不符的情形，将接受相关法律法规的处理，直至被撤销中介机构执业许可，并主动交回证书。

承诺人（机构负责人）签字：
承诺中介机构（单位公章）：

                                       年   月   日





附件3：
代理记账机构执业许可申请表
	代理记账机构名称
	
	组织形式
	

	统一社会信用代码
	
	成立日期
	

	注册资本（万元）
	
	企业类型
	

	机构股东/合伙人
数量
	
	机构专职从业人员
数量
	

	机构负责人姓名
	
	机构负责人联系电话
	

	机构联系人姓名
	
	机构联系人电话
	

	传真号码
	
	电子邮箱
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	主管代理记账业务负责人信息

	姓名
	身份证号码
	会计专业技术资格
	从事会计工作年限

	
	
	
	

	代理记账业务
内部规范
	

	证书领取方式
	邮寄领取
邮寄地址：

现场领取
领取地址：



