行政权力实施程序和运行流程

单位名称（盖章）：           填报日期：2015年12月24日

	事项名称
	缴费单位隐瞒事实真相，谎报、瞒报，出具伪证，或者隐匿、毁灭证据的处罚

	事项类型
	行政处罚
	办事对象
	被稽核单位

	法定期限
	
	承诺期限
	10个工作日

	实施机关
	区人社局
	责任科室
	社会保障业务稽核办公室

	咨询电话
	0730-8375396
	投诉电话
	0730-8375396

	受理条件
	稽核检查确定存在违法、违规行为


	申报材料
	社会保险经办机构行政处罚移交表及相关证据


	法定依据
	《社会保险费征缴监督检查办法》第十五条


	收费标准
	不收费


社会保障业务稽核办公室

	经检查后提出处理意见

	重大问题复核

	信访法规股

	召开联席会

	分管领导审批

	下达行政告知书

	被检单位申诉

	召开联席会复核

	报分管领导提交党组会决定

	下达行政决定书

	党组会决定

	“两法衔接”平台


行 政 处 罚 流 程
	专项稽核

	社会保险经办机构移交



	整理归档



