申报（举荐）见义勇为人员受理登记表

	受理单位
	
	受理时间
	
	行为类别
	

	申报/举荐人（单位）
	
	证件种类

及号码
	
	联系电话
	

	行为人
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	民   族
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	

	
	职   业
	
	文化程度
	
	证件种类及号码
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	户籍地
	
	现住址
	

	简要事实： 



	受理

单位

意见
	同意受理/或移送（指定）管辖意见。

       承办人：                负责人：

                                                              盖章（单位）

                                                                年    月   日


受理回执

                                          编号             
          ：
 你（单位）于    年   月   日申报/举荐     （证件种类及号码：                ）为见义勇为人员，现予以受理。

 联系人、联系方式                。
                             ××派出所（印） 

                    年   月   日
申报人/举荐人：
 年   月   日

制作说明：本回执一式两份，一份交申报人或举荐人，一份附卷。

见义勇为人员确认呈批表
	申报/举荐人
	
	联系电话
	
	受理

时间
	

	举荐单位
	
	
	
	
	

	行

为

人
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	文化

程度
	

	
	民    族
	
	政治面貌
	
	证件种类及号码
	

	
	籍    贯
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	
	职    业
	
	联系

电话
	

	
	户 籍 地
	
	现 住 址
	

	
	牺牲伤残

情    况
	
	现实表现

情    况
	

	
	提供线索
	协助抓捕

犯罪嫌疑人
	协助

破获案件
	抢险
	救灾
	救助
	挽回经济损失

	
	      条
	       人
	      起
	     起
	      起
	  人
	      元

	简

要

事

实
	                  

	调查结论
	承办人：

年    月   日

	承办

单位

意见
	    拟同意确认/拟不予确认。

                                   负责人：

                                                           盖章（单位）

                                                                年    月   日 

	审核

单位

意见


	    拟同意确认/拟不予确认。
法制部门负责人：

盖章（单位）

年    月   日
	    拟同意确认/拟不予确认。
见义勇为主管部门负责人：

盖章（单位）

  年    月   日

	审批

单位

意见


	     同意确认/不予确认。

                  负责人：                                      盖章（单位）

                                                               年    月   日

	备注
	1、 “现实表现情况”是指是否有前科劣迹，以及在遵纪守法、履行公民道德、践行社会主义核心价值观等方面情况。

2、证据材料、行为人照片等另附。


确认见义勇为人员决定书

                                                         编号          
经调查核实，   （见义勇为行为人姓名、性别、证件种类及号码）        于     年     月     日 （具体的见义勇为行为）  ，符合见义勇为人员确认条件，根据《江苏省奖励和保护见义勇为人员条例》第十条的规定，现决定确认为见义勇为人员。

　　　　　　　　　　　　　××公安（分）局（印）　          

　　　　　　　　　　　　　　 　　年  　月　　日

确认见义勇为人员决定书已向我宣告并送达。

×××（见义勇为人员）

年   月   日     

一式三份，见义勇为人员和见义勇为工作主管部门、派出所各一份。有举荐人的，复印送达举荐人。
不予确认见义勇为人员决定书

                            编号          
              ：

你（单位）于      年    月    日为 （姓名、性别、证件种类及号码 ）申报/举荐见义勇为人员，经查明不符合见义勇为人员确认条件，根据《江苏省奖励和保护见义勇为人员条例》第十条的规定，现决定不予确认为见义勇为人员。

如不服本决定，可以在收到本决定书之日起六十日内向                        ___________申请行政复议或者在六个月内依法向____________人民法院提起行政诉讼。

　　　　　　　　　　　　　××公安（分）局（印）　          

　　　　　　　　　　　　　　　  　年 　月 　日

不予确认见义勇为人员决定书已向我宣告并送达。

×××（申报人或被举荐人）

年   月   日        

一式三份，见义勇为工作主管部门、派出所、当事人各一份。



