附件1：

	机关事业单位个人“吃空饷”情况表

	填报单位（盖章）：                    填表人：         联系电话：        填表日期：          事业单位或主管部门（盖章）：             单位主要负责人签字：

	单位  层级
	单位性质

（经费来源）
	编制  数量
	在编

人数
	在编 在岗  人数
	个人“吃空饷”情况

	
	
	
	
	
	第1类情形
	第2类情形
	第3类情形
	第4类情形
	第5类情形
	第6类情形
	小计

	
	
	
	
	
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额

	地级以上市
	机关单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	参公管理单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事业单位
	财政核拨
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	财政核补
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	自收自支
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（市、区）
	机关单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	参公管理单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事业单位
	财政核拨
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	财政核补
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	自收自支
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡（镇）
	机关单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	参公管理单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事业单位
	财政核拨
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	财政核补
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	自收自支
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.机关事业单位填写数据，在表格上方事业单位或主管部门处盖章；各级政府人社部门填写汇总数据，由领导小组成员单位分别在表格下方加盖公章。




      2.“金额”栏填写违规领取工资、津贴补贴金额。  3. 统计时间截止到2014年12月31日。















人社部门（盖章）：              组织部门(盖章）：              编制部门（盖章）：              财政部门（盖章）：              审计部门（盖章）：


附件2：
	机关事业单位“吃空饷”情况表

	填报单位（盖章）：                                      事业单位或主管部门（盖章）：

	填 表 人：                联系电话：                 填表日期：                 单位主要负责人签字：

	单位层级
	单位性质           （经费来源）
	单位“吃空饷”数量
	虚报实有人数
	虚报人员编制数
	套取财政金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	地级以上市
	机关单位
	　
	　
	　
	　

	
	参公管理单位
	　
	　
	　
	　

	
	事业单位
	财政核拨
	　
	　
	　
	　

	
	
	财政核补
	　
	　
	　
	　

	
	
	自收自支
	　
	　
	　
	　

	
	小计
	　
	　
	　
	　

	县     （市、区）
	机关单位
	　
	　
	　
	　

	
	参公管理单位
	　
	　
	　
	　

	
	事业单位
	财政核拨
	　
	　
	　
	　

	
	
	财政核补
	　
	　
	　
	　

	
	
	自收自支
	　
	　
	　
	　

	
	小计
	　
	　
	　
	　

	乡（镇）
	机关单位
	　
	　
	　
	　

	
	参公管理单位
	　
	　
	　
	　

	
	事业单位
	财政核拨
	　
	　
	　
	　

	
	
	财政核补
	　
	　
	　
	　

	
	
	自收自支
	　
	　
	　
	　

	
	小计
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　

	说明：机关事业单位填写数据，在表格上方事业单位或主管部门处盖章；各级政府人社部门填写汇总数据，由领导小组成员单位分别在表格下方加盖公章。统计时间截止到2014年12月31日。


	人社部门（盖章）：                  组织部门(盖章)：                        编制部门（盖章）：            
  

	                 财政部门（盖章）：                     审计部门（盖章）：


附件3：

     机关事业单位编内人员“吃空饷”问题自查情况公示（样式）

根据广东省集中整治机关事业单位“吃空饷”问题工作的有关规定，现将我单位开展人员“吃空饷”问题清理情况公示如下：

机关事业单位编内人员“吃空饷”问题自查公示表{附件4}；

请广大干部职工认真主动监督。如发现有不实情况，请予举报；

公示时间（三天）：   至2015    年   月   日止；

举报电话：0660 3383663（汕尾市人力资源和社会保障局事业单位人事管理科）

          ————————（   县（市、区）或公示单位主管部门）

举报邮箱：  

（单位名称）

                               年      月     日

附件4：
机关事业单位编内人员“吃空饷”问题

自查公示表

单位(公章):                                 年   月  日          

	序号
	姓 名
	性

别
	职务、岗位
	离岗

时间
	“吃空饷”情况
	备注

	
	
	
	
	
	类型
	累计金额（元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计　　　人，累计　　　元。


注：1、本表要求填写编内所有人员，无“吃空饷”的人员在备注栏填写“无”，有“吃空饷”的人员如实填报。
2、“吃空饷”类型：按本文件中的“治理范围”对应填报。

单位负责人（签名）:                  填表人（签名）： 

联系电话：

附件5：
机关事业单位人员“吃空饷”问题自查表

地区/单位(公章):           　　　　　　 　　                             年   月  日             　　　　

	序号
	姓 名
	性

别
	单位职务、岗位
	离岗

时间
	自查查出情况
	自查处理情况
	备注

	
	
	
	
	
	类型
	累计应缴金额单位：元
	已追缴金额
	处理结果
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计　　人，累计应缴金额　　　元，累计已追缴金额       元。


注：1、本表由县（市、区）及市直单位填报；

2、“吃空饷”类型：本表只填写“吃空饷”人员，按文件中的“治理范围”对应填报。
（地区）单位负责人（签名）:                    填表人（签名）： 

附件6：
机关事业单位人员“吃空饷”问题核查表

县（市、区）人社局(公章):          　                         年   月   日          　　　　

	序号
	姓 名
	性

别
	单位、职务、岗位
	离岗

时间
	核查“吃空饷”问题情况
	备注

	
	
	
	
	
	类型
	自查累计金额（元）
	核查累计金额

（元）
	已追缴金额（元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：　　人，自查累计金额　　　元，核查累计金额　　　元，已追缴累计金额　　　元。


注：1、本表由县（市、区）人社部门填写；

2、“吃空饷”类型：按文件中的“治理范围”对应填报。
（地区）单位主要负责人（签名）:                    填表人（签名）： 

附件7：
机关事业单位人员“吃空饷”问题处理情况统计表

地区/单位(公章):          　　　　　　　　  年   月  日          　　　　 单位：元

	序号
	“吃空饷”人员
	“吃空饷”情况
	处理情况
	备注

	
	姓名
	性别
	单位、职务
	类型
	累计金额
	查出方式
	追缴金额
	处理结果
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计    人，“吃空饷”累计　　元，追缴　　　元。


注 1、本表由县（市区）人社部门填报；

2.查出方式：A.自查；B.核查；C.其他；
3.“吃空饷”类型：按本文件中的“治理范围”对应填报。
（地区）单位负责人（签名）:                    填表人（签名）：
附件8：
机关事业单位“吃空饷”人员单位责任人处理情况统计表

地区/单位(公章):               　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　年   月  日

	序号
	姓 名
	性

别
	单位和职务
	责任类型
	处理情况
	备注

	
	
	
	
	
	组织处理
	纪律处分
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计　　　　人。


注：1、本表由各县（市、区）人社部门及市直主管部门负责统计；

2、责任类型：A．开展自查核查工作中失职渎职、弄虚作假，出现瞒报、漏报、错报；
B. 组织开展清理工作不力，造成有关单位瞒报、漏报、错报等情况严重；
C.对检举人、控告人、证人及其他有关人员打击报复的。

（地区）单位主要负责人（签名）:                    填表人（签名）： 
