
河北省食品药品举报奖励资金管理办法

第一条  为加强食品药品举报奖励资金管理，规范奖励资金的申请、审批和发放程序，根据《河北省食品药品有奖举报办法》，制定本办法。
第二条  本办法适用于省级食品药品举报奖励专项资金的管理和发放工作。
第三条  省财政厅负责本级举报奖励资金的预算安排，省食品药品监督管理局负责本级食品药品举报奖励专项资金的管理和发放工作。
第四条  省食品药品监督管理局投诉举报中心（以下简称省举报中心），具体负责省本级食品药品安全举报奖励的受理、审核、报批和发放等工作。
第五条  奖励实行一案一报。举报内容属实的，案件承办单位应当自作出行政处罚决定或移送司法机关受理之日起15个工作日内，向省举报中心申报。

第六条  案件承办单位申报食品药品举报奖励，应填写《河北省食品药品举报奖励申报表》（见附件1），提出申报奖励的具体金额，并提交举报受理单位的案件转办单、案情报告、案件处罚决定、案件移送、涉案货值说明（加盖案件承办单位公章）等有关材料复印件。
第七条  申报奖励金额依据《河北省食品药品有奖举报办法》相关规定确定。
涉案货值金额按照涉案货品售价计算，没有售价的按照市场上同类商品的平均价格计算。货值金额难以确定的，按照有关规定，委托估价机构进行确定。
第八条  省举报中心收到举报奖励申请后，应在10个工作日内完成申报材料的审核，签署审核意见。单起案件奖励金额不足10万元的，报省食品药品监督管理局批准；单起案件奖励金额超过10万元（含10万元）的，经省食品药品监督管理局审核，报省政府食品安全办公室批准。
第九条  举报奖励批准后，省举报中心制发《河北省食品药品举报奖励决定通知书》（见附件2），通知举报人。
第十条  举报人应当在接到通知之日起2个月内携带本人身份证或其他有效身份证明到省举报中心领取奖金，并填写《河北省食品药品安全举报奖励支付单》（见附件3）。举报人不能现场领取的，应当说明情况，提供本人身份证或其他有效身份证明，并提供银行账号，省举报中心在10个工作日内将奖金存至举报人指定账户，填写《河北省食品药品安全举报奖励支付单》。逾期未申领的，视为自动放弃。
第十一条  省举报中心负责举报奖励申报表、举报奖励决定通知书、举报奖励支付单等有关材料的存档工作，并建立台账。
第十二条  省举报中心应建立举报保密制度，按照国家保密规定管理举报材料和记录。未经举报人同意，任何人不得将其姓名、身份、电话、居住地及举报情况等对外公布或者泄露。对违法违规人员按照国家有关规定依法追究责任。
第十三条  省举报中心对举报奖励的申请、审批和发放工作必须严格把关，对弄虚作假、虚报冒领的人员依法追究责任，构成犯罪的，依法追究刑事责任。

第十四条  本办法由省政府食品安全办公室、省食品药品监督管理局负责解释。
第十五条  本办法自印发之日起施行。

附件：1.河北省食品药品举报奖励申报表

2.河北省食品药品举报奖励决定通知书

3.河北省食品药品举报奖励支付单

附件1

河北省食品药品举报奖励申报表
①编号：           

	案件

名称
	

	举报

类别
	
	涉案货值

（大写）
	

	申报奖

励金额
	（大写）：                               ￥           

	②
所

附

材

料
	案件转办单：    页                案情报告：    页
处罚决定书：    页                案件移送书：    页
涉案货值说明：    页              其它：              

	案件

承办

单位

意见
	签字（加盖公章）：

                                          年   月   日

	③省级有关单位意见：

签字（加盖公章）：

              年   月   日
	省举报中心意见：

签字（加盖公章）：

              年   月   日

	领导

批示
	


①编号：填写案件转办单号。
②单项材料没有时填0页，不能有空项。
③受理单位为其他省食品安全委员会有关成员单位时，由该单位填写此栏。
附件2

河北省食品药品举报奖励决定通知书

编号：           
                 ：

    按照《河北省食品药品有奖举报办法》有关规定，经审核批准，决定对你实行奖励，奖励金额      元（大写              ）。请你在接到通知之日起2个月内携带本人身份证或其他有效身份证明到省食品药品投诉举报中心领取奖金（地址：石家庄市桥西区新石中路375号金石大厦办公楼C座15层）；如不能现场领取，请提供本人身份证或其他有效身份证明，并提供银行账户。逾期未申领的，视为自动放弃。
（河北省食品药品投诉举报中心公章）   

年   月   日   

	通知人：           通知方式：         

通知时间：      年   月   日   时   分


附件3
河北省食品药品举报奖励支付单

编号：                  
	基本情况

举报奖励申报表编号：                
举报奖励决定通知书编号：               

附：身份证明材料    页，委托书    页，其它：     

	举报奖金签收单

今领取举报奖金     元（大写           ），

特此。

领取人（签名、章或手印）：

年    月   日

	（银行转账单粘贴处）


   审核：                        经办人：

