
附件2

举报人奖励申请告知书

编号：举奖告字〔    〕第   号

你（你单位）     年    月    日举报

对我局查处该案有帮助。请自接到本通知书之日起30个工作日内到达                        （地点），申请举报奖励。我局将根据你（你单位）的申请，进行奖励审核。无正当理由，逾期不申请奖励的，视为放弃。

联系人：               电话：

特此告知。

海东市平安区食品药品监督管理局（印章）

年   月   日

注：本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交被告知人。

附件3

举报人奖励申请表

编号：举奖申字〔    〕第  号

	申请人姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	企业或组织注册号或登记号
	

	联系电话
	

	联系地址
	
	邮编
	

	委托申请人姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮编
	

	申请人提出奖励申请：

本人承诺未就同一举报内容获得通过其他部门的奖励。

申请人（委托申请人）签名：             年   月   日  

	申请人（委托申请人）身份证复印粘贴处


注：1.申请人应提供身份证原件供核对并提交身份证复印件一份；

2.奖励通知或不予奖励决定将按照申请表上填写的联系地址通知申请人；

3.举报人委托他人申请奖励的，须填写委托申请人的相关信息；

4.举报人为法人或其他组织的，填写企业或组织注册号或登记号；

5.本通知一式二联，第一联存入案卷，第二联交申请人。 

附件4

授 权 委 托 书

举报违法活动时间、方式、内容：

现委托                           （受委托人姓名），身份证号                ，作为我的委托代理人，申请/领取举报奖励。且承诺对受委托代理人的申请/领取行为和结果承担法律责任。

委托人签名

          年     月     日

附件5

海东市平安区食品药品违法行为举报奖励告知书

             编号：举奖告字〔   〕第   号

    根据《海东市平安区食品药品违法行为举报奖励办法》，经我局审议评定，认定你（你单位）    年     月    日向我局举报的行为应（不应）给予奖励。

奖励等级定为   级。该举报涉及的案件货值为     元。现我局决定奖励你（你单位）人民币      元。请自接到本通知之日起30个工作日内到

                （地点）领取奖金。

不予奖励理由如下：

如你（你单位）对本决定有异议的，可以在收到本通知书之日起30个工作日内向监察机关提出申诉。

联系人：             电话：

                 海东市平安区食品药品监督管理局（印章）

                                年    月    日

本通知书已于     年   月   日   时   分收到。

申请人签名：

注：本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交通知人。

附件6

举报人奖金发放登记表

              编号：举奖发字〔   〕第   号

	奖金领取人姓名
	

	委托领取人姓名
	

	奖金领取地点
	

	奖金数额（大写）
	

	奖金领取人或委托领取人签章及奖金领取时间
	年    月   日，本人（本单位）收到                          （奖金发放部门名称）发放的举报奖励奖金，共计人民币        元，大写                           

元整。

奖金领取人（委托领取人）签名：

年   月   日

	奖金发放单位工作人员签名（2人以上）
	

	备注
	


注：奖金领取人委托他人领取奖励的，应填写委托领取人姓名，并签名确认。奖金发放单位工作人员应在备注栏内注明委托领取人与奖金领取人的关系，并核对、复印委托领取人的有效身份证件，随本表存档。                                                                                                                                                                                                        


