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范本1

江西省社会保险基金监督举报事项记录单

单位：                                             ×人社监举字﹝ ﹞号
	记录时间
	年  月  日
	举报方式
	□来访□来电□传真
□信函□电邮□其他

	举报人
基本情况
	姓名（名称）
	
	身份证号码
	

	
	单位名称
（家庭住址）
	
	联系电话
	

	被举报人
基本情况
	姓名（名称）
	
	联系电话
	

	
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	举报事项
	摘要：

证据材料清单：1.
2.
3.
……

	处理建议
	□受理       10个工作日内发送《受理决定书》，编号：
□不予受理   10个工作日内发送《不予受理决定书》，编号：
□转办/交办  5个工作日内发送《转办/交办函》，编号：
□移交       5个工作日内发送《移交函》，编号：
□督办       7个工作日内发送《督办函》，编号：
□办结       60个工作日内办结，口头或发送《结案通知书》，编号：

	举报人
	年  月  日

	经办人
	年  月  日

	基金监督机构负责人意见
	
年  月  日


范本2

江西省社会保险基金监督举报
受理/不予受理决定书
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
你（单位）于     年    月    日提出的关于           举报事项收悉，经审查并依据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第  条之规定，现决定予以受理/不予受理。

联 系 人：
联系电话：
送达方式：
受送达人（签字或盖章）：


人力资源和社会保障部门（印章）
                      年  月  日


注：本文书一式两份，举报人、入卷各一份。
范本3

江西省社会保险基金监督举报转办/交办函
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
根据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第二十条之规定，现将         于      年    月    日提出的关于            举报事项转办/交办至你单位，请尽快予以调查处理，并在收到此函后60个工作日内将结果函复          及举报人       。

联 系 人：
联系电话：

附：举报材料（复印件）共    份    页。


人力资源和社会保障部门（印章）
                     年   月   日


范本4

江西省社会保险基金监督举报转办/交办通知书
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
你（单位）于     年   月   日提出的关于            举报事项收悉，依据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第二十条之规定，已于     年   月   日转办/交办     办理。

联 系 人：
联系电话：
送达方式：
受送达人（签字或盖章）：


人力资源和社会保障部门（印章）
                      年  月  日


注：本文书一式两份，举报人、入卷各一份。
范本5

江西省社会保险基金监督举报移送函
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
根据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第二十五条之规定，现将          于    年   月   日提出的关于            举报事项移送至你单位，请尽快予以调查处理，并在收到此函后60个工作日内将结果函复          及举报人       。

联 系 人：
联系电话：

附：举报材料（复印件）共    份    页。


  人力资源和社会保障部门（印章）
                    年  月  日


范本6

江西省社会保险基金监督举报事项
调查情况复函

          ：
现将你（单位）于      年    月    日发来的《江西省社会保险基金监督举报移送函》（×人社监举字〔  〕号）提出的关于            举报事项调查处理结果反馈如下：
一、举报事项调查情况

二、举报查证金额等情况

联系人：
联系电话：

附：举报材料（复印件）共    份    页。

                      单位名称（印章）
年   月   日


范本7

江西省社会保险基金监督举报移送通知书
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
你（单位）于     年    月   日提出的关于            举报事项收悉，依据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第二十条之规定，已于    年  月  日移送        办理。

联 系 人：
联系电话：
送达方式：
受送达人（签字或盖章）：


人力资源和社会保障部门（印章）
                  年  月  日


注：本文书一式两份，举报人、入卷各一份。

范本8

江西省社会保险基金监督举报督办函
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
      年   月    日我单位向你单位交办了       举报事项。依据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第二十七条之规定，请于收到此函后10个工作日内向         书面反馈调查处理情况。

联 系 人：
联系电话：


人力资源和社会保障部门（印章）
                     年  月  日





范本9

江西省社会保险基金监督举报案件
中止调查决定书
×人社监举字〔 〕  号

                   ：
根据《江西省社会保险基金监督举报工作管理实施办法》第二十九条之规定，你（单位）于     年     月    日提出的关于       举报事项收悉，经研究决定于    年   月   日起中止调查。
联系人及电话：                      


人力资源和社会保障部门（印章）
年  月  日





注：本文书一式两份，举报人、入卷各一份。
范本10

江西省社会保险基金监督举报结案通知书
×人社监举字﹝ ﹞号

          ：
你（单位）于    年    月    日提出的关于            举报事项，根据有关规定我们已依法予以调查处理，现将办理结果告知如下：                                              
                                                  。

联 系 人：
联系电话：
送达方式：
受送达人（签字或盖章）：


人力资源和社会保障部门（印章）
                              年  月  日       



注：本文书一式两份，举报人、入卷各一份。
— 26 —
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范本11

江西省社会保险基金监督举报管理情况汇总表

填报单位：                                                                                                 单位；人、件、万元
	
	举报数量
	举报人
	被举报人
	接收和受理情况
	办理情况
	涉及险种
	办结
情况
	属实
情况
	查实基金
	处置情况
	奖励情况
	备
注

	
	
	个
人
	组
织
	参保单位、个人、中介机构
	社会保险服务机构及其工作人员
	社会保险经办机构及其工作人员
	与社会保险基金收支、管理直接相关单位及其工作人员
	受
理
	不予受理
	其他(移送移交等情形)
	本级查办
	交
办
	企业职工基本养老保险
	机关事业单位基本养老保险
	城乡居民基本养老保险
	失业保险
	工伤保险
	已办结
	未办结
	属实
	不属实
	涉案 基金 金额
	追回基金金额
	行政处理人数
	行政处罚金额
	移交其他部门、机构人数
	奖励件数
	奖励
金额
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	L
	M
	N
	0
	P
	Q
	R
	S
	T
	U
	V
	W
	X
	Y
	z
	AA
	AB
	AC
	AD

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	省级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：涉及多类被举报人或者多个险种的件数分别统计，在备注列注明情况，例如：备注“1件举报同时涉及失业保险和工伤保险”,件数各填1,汇总件数也是1;涉案基金金额需备注涉及险种情况。

注意以下勾稽关系：
1.合计=省级+市级+县级
2.B=C+D=I+J+K≤E+F+G+H
3.I=L+M=S+T≤N+O+P+Q+R— 27 —

4.S=U+Y
— 28 —

范本12

江西省社会保险基金监督举报方式一览表

	序号
	受理单位
	通讯地址
	举报电话
	电子邮箱

	1
	江西省人力资源
和社会保障厅
	南昌市北京西路69号
（原省府大楼内）
	0791-86386243
0791-12333
	jxjjjdc@163.com

	2
	南昌市人力资源
和社会保障局
	南昌市丰和北大道369号（南昌市
人力资源和社会保障公共服务中心）
	0791-83986846
0791-12333
	ncrsjjjd@163.com

	3
	九江市人力资源
和社会保障局
	九江市八里湖大道166号
行政服务中心政协楼D232
	0792-8558656
0792-12333
	jjsjjjd@163.com

	4
	景德镇市人力资源和社会保障局
	景德镇市弘文路市发展中心
北苑29栋
	0798-8516732
0798-12333
	jdzghjjk@163.com

	5
	萍乡市人力资源
和社会保障局
	萍乡市建设中路2号
	0799-6234778
0799-12333
	pxjjjdk@163.com

	6
	新余市人力资源
和社会保障局
	新余市仰天岗大道623号
	0790-6736869
0790-12333
	xysjjjd@163.com

	7
	鹰潭市人力资源
和社会保障局
	鹰潭市经济大厦C区626室
	0701-6433373
0701-12333
	ytsgcjjk@163.com

	8
	赣州市人力资源
和社会保障局
	赣州市章贡区长征大道8号
市政中心双子楼南楼十楼1015室
	0797-8996108
0797-12333
	gzjjjdk@126.com

	9
	宜春市人力资源
和社会保障局
	宜春市宜阳大厦中座915
	0795-3272805
0795-12333
	ycrsjjjdk@163.com

	10
	上饶市人力资源
和社会保障局
	上饶市信州区广平街16号
	0793-8229212
0793-12333
	srrsjjjdk@139.com

	11
	吉安市人力资源
和社会保障局
	吉安市行政中心
C座5楼503室
	0796－8231438
0796－12333
	rbjghk@jian.gov.cn

	12
	抚州市人力资源
和社会保障局
	抚州市文昌大道1290号
	0794-8220316
0794—12333
	fzrsjghjjk@163.com
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