
附件1

社会保险基金监督举报奖励审批表（存根联/财务联）
	举报人姓名
	
	联系电话
	

	举报人

身份证号
	

	举报事项
	

	举报案件

查实金额
	
	举报案件结案时间
	

	举报奖励

金额
	大写：
	小写：

	查处举报

单位意见
	签名（盖章）：     年  月  日

	基金监督

机构意见
	签名（盖章）：     年  月  日

	分管领导

意见
	签名（盖章）：     年  月  日

	单位领导

意见
	签名（盖章）：     年  月  日

	备注
	1.“举报案件查实金额”栏填写经查实造成基金损失金额；

2.奖励金按分段累计法计算：查证属实造成基金损失金额在100万元（含）以下的部分奖励1.5%，100万元至500万元（含）的部分奖励1%，500万元以上的部分奖励0.5%。查证属实但未造成社会保险基金损失的，奖励200元。奖励金最低200元，最高不超过10万元，不足200元的补足200元。




