附件

海沧区食品安全案件举报奖励审批表

申报单位（盖章）：                               申报日期：   年  月  日
	举报受理编号
	　
	举报方式
	
	时间
	

	举报内容
	受理人：           

	经 办 部 门
核查处理意见
	案情核查
及处理情况
	

	
	案件货值金额
	人民币（大写）：   万    仟    佰    拾    元

	
	举报等级
	
	奖励依据
	

	
	建议奖励金额
	人民币（大写）：   万    仟    佰    拾    元

	
	经办人
	
	科  室
负责人
	
	部门
领导
	

	区食安办意见
	审 定 金 额
	人民币（大写）：   万    仟    佰    拾    元

	
	审 定 依 据
	　

	
	经办人
	
	食安办
主任
	

	区食安委意见
	年   月  日 

	奖励兑现情况
	签领人（签章）
	
	有效证件号码
	

	
	与受奖人关系
	
	签 领 时 间
	年   月   日 

	备   注
	


填表说明：

1．本表一式两份，分别由经办部门、区食安办存档。

2．举报方式栏目应填写清楚举报方式，如：电话、信件、传真、电子邮件、来访、部门移转等，并注明属匿名（保密）或实名（公开）举报。

3．举报人姓名或举报单位名称用编号填写。区任何单位和工作人员不得以任何方式公开或泄露举报人姓名、住所、工作单位或其他身份资料。

4．举报内容由举报受理人填写。

5．核查处理意见由经办部门填写，应说明事件的发生地点、时间、处理措施和结果（含文号），内容较多可另附纸说明。

6．通知记录、奖励取消等情况应记录于备注栏。
