





上海市食品药品安全委员会办公室文件


沪食药安办〔2020〕12号


上海市食品药品安全委员会办公室关于印发
《上海市食品安全举报奖励办法》
相关配套文书的通知

市农业农村委、市卫生健康委、市市场监管局、市绿化市容局、市粮食物资储备局、市城管执法局、市公安局、上海海关，各区食药安办：
新修订的《上海市食品安全举报奖励办法》（沪府办规〔2020〕8号，以下简称《办法》）已于2020年8月25日由市政府办公厅正式印发，为贯彻落实该《办法》，发挥举报奖励制度的正向激励作用，现将相关配套文书印发给你们，请遵照执行。

附件：1．上海市食品安全举报奖励告知书
2．上海市食品安全举报奖励登记表
3．授权委托书
4．上海市食品安全举报奖励审核表
5．上海市食品安全举报奖励专项资金使用审核表
6．上海市食品安全举报奖励通知书
7．不予奖励通知书
8．上海市食品安全举报奖励发放登记表



上海市食品药品安全委员会办公室
2020年9月9日
（此件公开发布）




附件1

上海市食品安全举报奖励告知书
编号：沪（　　）食奖告字〔　　〕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60日内到　　　　　 　　　　提出奖励意愿。我局将根据你（你单位）的奖励意愿，进行奖励审核。
无正当理由，逾期不提出奖励意愿的，视为放弃。
特此告知。



（告知单位落款）
　　　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2

上海市食品安全举报奖励登记表
编号：沪（　　）食奖登字〔　　〕第　　号

	举报人姓名
	
	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
	

	身份代码
	
	举报密码
	

	受委托人姓名
	
	性　　别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮　　编
	

	举报人提出奖励申请：
举报违法活动时间、方式、内容：








本人承诺：
1．未就同一举报内容获得过其他部门的奖励。
2．非本市食品安全监管部门工作人员（指在编的公务员、参公人员、文员等）及其直系亲属。
3．以上内容如有不实之处，本人愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

举报人（受委托人）签名：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	举报人（受委托人）身份证
复印件粘贴处


注：
1．举报人应当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登记表上填写的联系地址通知举报人；
3．举报人为隐名举报，且不委托他人申领奖励的，须填写与食品安全监管部门专人约定的身份代码和举报密码；
4．举报人委托他人申领奖励的，须填写受委托人的相关信息；
5．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；
6．编号规则：第1位为环节序号，其中1-种养殖、2-生产、3-流通、4-餐饮、5-进出口、6-食品相关产品、7-其他，第2-4位为流水号；
7．本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交举报人。

附件3

授权委托书

举报人身份代码：　　　　　　　　　　　举报密码：　　　　

举报违法活动时间、方式、内容：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
现委托　　　　　　　　　　　　　　　（受委托人姓名及身份证号码），作为我的委托代理人，代为申领举报奖励。
本人承诺对受委托人的申领行为和结果承担法律责任。

附件：举报人、受委托人身份证复印件


委　托　人：
法定代表人：
年   月   日
注：隐名举报须填写举报人身份代码、举报密码。
附件4

上海市食品安全举报奖励审核表

	举报人姓名
	
	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
	

	身份代码
	
	举报密码
	

	受委托人姓名
	
	性　　别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮　　编
	

	行政处罚决定书（刑事判决书）文号：
罚没款金额（元）：                    货值金额（元）：
货值金额计算过程简单说明：


	举报人要求
	

	经办部门意见
	□拟奖励  拟奖励金额（元）：　　　　；计算方法：　　　　　
□拟不予奖励
理由：（可另附纸）


	奖励部门
核实意见
	

	奖励单位
审核意见
	

	市市场监管局
审核意见
	


注：隐名举报须填写举报人身份代码、举报密码。
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附件5

上海市食品安全举报奖励专项资金使用审核表

提出单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　
	提出单位填写
	投诉举报
受理编号
	
	拟发放
奖金类型
	□一般程序奖励  □简易程序奖励  □特殊奖励

	
	拟申请奖
金数额（元）
	
	相关案件具体承办单位
	

	
	举报人
姓名
	
	举报人身份证号或其它有效证件号
	

	
	举报人
联系方式
	
	提出单位
帐号
	帐户名：
	帐号：

	
	部门
审核意见
	
	负责人
审核意见
	

	市市场监
管局填写
	协调处
意见
	
	局领导
意见
	

	特殊奖励
会签审核
	

	备注
	


注：1．申请简易程序奖励，需将立案审批文书、调查终结审批文书复印件附后；
2．申请一般程序奖励或特殊奖励，需将行政处罚决定书（刑事判决书）复印件附后。

提出单位填表人：                   联系方式：                                 填表日期：
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附件6

上海市食品安全举报奖励通知书
编号：沪（　　）食奖通字〔　　〕第　　号

　　　　　　　　　　：
根据《上海市食品安全举报奖励办法》的规定，经审核，认定你（你单位）于　　　年　　月　　日向我局举报　　　　　
[bookmark: OLE_LINK1]　　　　　　　　　，对查处　　　　　　　　　　案件有功，现决定奖励你（你单位）人民币　　　　　　　　　　元。请自接到本通知书之日起60日内到　　　　　　　　　领取奖金。
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10个工作日内，向我单位提出复核申请；也可以在收到本通知书之日起60日内直接向　　　　　　　　　　　　　　　　　
申请行政复议；或在6个月内直接向　　　　区人民法院起诉。
特此通知。


（通知单位落款）
　　　年　　月　　日

本通知书已于　　　年　　月　　日　　时　　分收到。

举报人签名：　　　　　　　　

注：本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交被通知人。
附件7

不予奖励通知书
编号：沪（　　）食奖通字〔　　〕第　　号

　　　　　　　　　　：
根据《上海市食品安全举报奖励办法》的规定，经审核，认定你（你单位）于　　　年　　月　　日向我单位举报　　　　
　　　　　　　　　　　的行为不应给予奖励。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10个工作日内，向我单位提出复核申请；也可以在收到本通知书之日起60日内直接向　　　　　　　　　　　　　　　　　
申请行政复议；或在6个月内直接向　　　　　人民法院起诉。
特此通知。


（通知单位落款）
　　　年　　月　　日

本通知书已于　　　年　　月　　日　　时　　分收到。

举报人签名：　　　　　　　　

注：本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交被通知人。
附件8

上海市食品安全举报奖励发放登记表
编号：沪（　　）食奖发字〔　　〕第　　号

	奖励领取人姓名
	

	委托领取人姓名
	

	奖励领取地点
	

	奖励数额（大写）
	

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


奖励领取人（委托领取人）签名：
年　　月　　日

	奖励发放单位
工作人员签名
（2人以上）
	

	备    注
	


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