　　食品安全案件举报奖励审批表
申报单位（盖章）：　　　　　　　　　　         年   月　 日

	由申报单位填写
	举报受理编号
	
	结案（移送）
日期
	

	
	举报事由
	

	
	案情处理  情况
	

	
	拟申报举报级别
	
	货值金额
	
	拟报奖金额
	

	由审核单位填写
	认定举报  级别
	
	货值金额
	
	认定报奖金额
	

	
	市食安办审核意见
	                                       年　 月　 日

	由复核单位填写
	市财政局复核意见
	                                       年　 月　 日

	奖励兑现情况
	签领人（签名）：          签领时间：
有效证件号：              签领人与受奖人关系：

	备 注
	


说明：

1、本表一式三份，申报时应附案件处罚决定书或相应法律文书复印件。申报单位、审核单位、复核单位各执一份。

2、奖励兑现时，奖励兑现单位应按举报受理编号复核举报受奖人信息，应附签领人、受奖人有效证件复印件，与本表一同存档备案。

3、通知记录、奖励取消等情况应记录于备注栏。
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