
附件1

社会保险违法行为举报登记表

	举

报

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	住所
	
	邮  编
	

	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	住所
	
	邮  编
	

	
	其他联系方式
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被

举

报

人

情

况
	单位名称或个人名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	法定代表人或主要负责人姓名
	
	职务
	

	
	联系电话或其他联系方式
	

	举报内容

摘要
	

	证据材料
	（包括身份、侵权违法行为等证明，并须盖章或按指纹、签名）

	承办人 意见
	

	举报人签名：                 年  月  日  劳动保障监察员签名：          年  月  日


备注：1．本表由举报人书写，有困难的，可以口述，由劳动保障监察员记录后签名；

2．提供的证据材料须注明原件或复印件及数量；

3．经办人员应依法为举报人保守秘密。
附件2

举报奖励审批表

	举报情况
	举报人


	
	举报时间
	

	
	举报内容


	

	案件处理

情况
	办案人员
	

	
	基本案情
	

	
	处理情况
	

	
	处罚决定书文号
	

	奖励建议

情况
	奖金发放对象
	第一举报人
	其他举报人

	
	
	
	

	
	举报奖励金额
	

	
	提出建议的依据或理由
	

	办案人员意见
	

	审核意见
	

	劳动监察执法机构负责人意见
	

	备注
	“审核意见”栏为审理部门填写。


附件3

举报奖励领取通知书 
                     ：

您举报的                                                   案，已依法处理。依据《汕头市用人单位社会保险违法行为举报奖励暂行办法》和《汕头市用人单位社会保险违法行为举报奖励实施细则》的规定，现决定给予您奖励，奖金人民币           元。

请于接到本通知书之日起10个工作日内，凭本人有效身份证明到指定地址申领奖金。逾期未申领的，视为自动放弃。

奖金领取地址：                                     。
联系电话：               。
   年   月   日
领取人签章：              日期：

备注：本《举报奖励领取通知书》一式三份，举报人、劳动监察执法机构、财务各执一份。
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