附件1
抚顺市重大行政处罚

备案审查文书

（示范文本）

抚顺市人民政府法制办公室

     卷  宗  目  录

	序 号
	材   料   名   称
	页  数
	卷 内 页 数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


重大行政处罚案件备案审查登记表

                                                                        年    月    日

	案由
	

	报

备
	报备单位
	
	性质
	□行政机关

□授权组织

	
	报备日期
	年     月     日

	
	报备文书
	

	
	联系人
	
	电话
	

	处

罚
	处罚决定书号
	
	日期
	年  月   日

	
	办案人员
	
	执法

证号
	

	
	被处罚相对人
	
	性质
	□公民 □法人

□其他组织

	
	处罚种类

处罚数额
	□1.罚款：       元；没收违法所得       元；没收非法财物       元；

□2.责令停产停业       天；

□3.□①吊销         许可证；

□②吊销          执照。

□4.其他

	审查人意  见
	

	登

记
	□准予登记
□不予登记     理由：

	备

注
	


重大行政处罚决定备案报告

                              罚备报〔  〕 号

（备案审查部门）：

现将本机关于       年     月     日，对 （被处罚相对人）违反（违法行为概述）的行为作出的（处罚种类、数额）的行政处罚决定上报，请予备案。

附：行政处罚决定书、行政处罚决定书送达回证、相关证据清单、现场（询问）笔录、听证告知书、行政处罚先行告知书、集体讨论笔录等复印件         页。
年 月 日

                              （报备单位印章）

重大行政处罚案卷调阅通知书

                     备调〔    〕  号

(备案单位):

    你单位      年     月      日对  (被处罚相对人)  作出的行政处罚决定,本机关已备案审查。根据«辽宁省重大行政处罚备案审查规定»第六条之规定,请你单位在接到本通知之日起3日内,将本案的行政处罚案卷及有关材料报送本机关。
                               年   月    日
                             (备案审查部门印章)

重大行政处罚决定备案审查处理通知书

                        备处〔     〕  号 

(备案单位):

     你单位      年     月     日对(被处罚相对人)作出的（处罚种类、数额）的行政处罚决定,经本机关经审查认为:

   (一)

   (二)

   (三)

     ......    

     根据«辽宁省重大行政处罚备案审查规定»第十条之规定,责令:

1、
2、
3、
......

    请你单位在接到本通知之日起15日内予以改正，并将处理结果报送本机关。
                                    年 月 日
                               (备案审查部门印章) 

重大行政处罚案件备案审查审批表

	案 由
	

	报 备
	报备单位
	
	处罚日期
	  年  月   日

	
	单位性质
	□行政机关  □授权组织
	报备日期
	  年  月   日

	处 罚
	被处罚

相对人
	
	性质
	□公民 □法人

□其他组织

	
	被处罚情况
	

	审查

内容

	□（1）行政处罚的单位主体是否合法；

□（2）行政执法人员资格是否合法；

□（3）认定的违法事实是否清楚、证据是否确凿； 

□（4）程序是否合法；

□（5）适用法律、法规、规章等依据是否正确；

□（6）是否超越或者滥用职权； 

□（7）行使自由裁量权是否适当； 

□（8）行政处罚决定书等文书是否规范； 

□（9）作出重大行政处罚决定之前是否履行集体讨论程序；

□ (10)报送备案的时间是否符合规定；

□ (11)其他需要审查的内容。

	审查人意  见
	签字：

年  月  日

	审查机构负责人意见
	签字：

                                      年  月  日

	审查机关负责人意见
	签字：

年  月  日

	备 注
	


送达回证

     备回证字[  ]（  ）号

	案       由
	

	送达文书名称、文号
	

	被 送 达 人
	

	送 达 地 点
	

	被送达人（签字或盖章）
	

	代  收  人
	

	送 达 日 期
	年   月   日

	送 达 方 式
	

	邮寄日期
	年   月   日

	挂号信号码
	

	拒 收 理 由
	

	见证人（签字）
	                                年   月   日

	送达人（签字）
	                                 年   月   日

	备      注
	


附件2

抚顺市重大行政处罚备案审查工作人员表

单位名称：（公章）

	分管领

导姓名
	职 务
	联系电话
	承办人

员姓名
	所在处（科）
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件3

重大行政处罚备案审查统计表
填报单位（盖章）：                                年   月   日至    月    日
	合 计
	处 罚 种 类
	被处罚相对人
	审   查   情   况
	纠正情况

	
	罚款或没收
	责令停产停业
	吊销许可证或者执照
	其他
	公民
	法人或者其他组织
	合法
	违法或者不当
	改正
	未改正

	
	
	
	
	
	
	
	
	总数
	主体

不合法
	程序违法
	超越或者

滥用职权
	事实不清

证据不足
	明显不当
	适用依

据错误
	其他
	
	

	
	起
	万元
	起
	起
	起
	人
	个
	起
	起
	起
	起
	起
	起
	起
	起
	起
	起
	起

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                              单 位 负 责 人 ：                     填 报 人：                   核 表 人 ：                   电 话 ：                    填 报 时 间 :        年    月    日    
填表说明：1、各县、区政府法制工作机构负责本地区的重大行政处罚备案审查情况统计和《重大行政处罚备案审查统计表》填报工作；

2、重大行政处罚备案审查情况每年度统计一次，并于1月15日之前报送市政府法制办。
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