附件2
社会保险基金监督举报奖励申请表
	申请单位
	（举报事项受理单位）
	申请日期
	

	举报时间
	
	案件办结时间
	

	举报人

基本信息
	（姓名，身份证号码，联系电话等）

	举报线索及案件查处概况
	（举报事项受理单位填写，也可附结案报告）

	查实金额
	
	申请奖励金额
	

	举报事项受理单位经办意见
	（部门负责人）
	举报事项受理单位负责人意见（单位盖章）
	（单位负责人）

	市人社局基金监督机构意见
	（基金监督机构负责人）

	市人社局领导意见
	（市人社局分管基金监督工作负责同志）


（本申请表一式两份。举报事项受理单位和基金监督机构各留存一份。）
