
附件1

列入拖欠农民工工资“黑名单”书面告知书

                          ＊人社监告字〔  〕第  号

被告知人（名称或姓名） ：                               
法定代表人或主要负责人：             职务：              

统一社会信用代码或身份证件号码：                         

地址（住址）：                           
经查，你（单位）                                    
                           （阐述违法事实和处理处罚情况）符合《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第五条第  款之规定。根据《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第五、六、七、八、九条之规定，拟将你（单位）列入拖欠农民工工资“黑名单”，列入期限为   年，“黑名单”信息将在           （信息公示平台名称）等公示，并由相关部门在列入期间实施联合惩戒措施。 

    根据《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第六条之规定，你（单位）有陈述和申辩的权利，可以自收到本告知书之日起    日内向我（厅）局提出陈述和申辩，提交相关证据；逾期未提出陈述或者申辩，视为放弃陈述和申辩的权利。

联 系 人：                联系电话：

单位地址：                邮    编：

                     （人力资源社会保障行政部门印章）

                                年   月   日
附件2
拖欠农民工工资“黑名单”列入决定书

＊人社监决字〔     〕第  号

被列入拖欠农民工工资“黑名单”单位（自然人）：               

法定代表人（主要负责人）：              职务：            

统一社会信用代码（自然人身份证件号码）：                  

地址（住址）：                        
经查，你（单位）                                                            
                           （阐述违法事实和处理处罚情况），符合《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第五条
第     款之规定。根据《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第五、六、七、八、九条之规定，现决定自    年   月   日起将你（单位）列入拖欠农民工工资“黑名单”，列入期限为   年，拖欠农民工工资“黑名单”信息将在             （信息公示平台名称）等公示，并由相关部门在列入期间实施联合惩戒措施。

如不服本决定，可以自收到决定书之日起60日内向     （有管辖权的行政复议机关名称）申请行政复议，或者自收到本决定书之日起6个月内直接向       人民法院提起行政诉讼。

 （人力资源社会保障行政部门印章）

                             年   月   日
附件3
拖欠农民工工资“黑名单”移出决定书

＊人社监移字〔     〕第  号

移出拖欠农民工工资“黑名单”单位（自然人）：                        

法定代表人（主要负责人）：                职务：                     

统一社会信用代码（自然人身份证件号码）：                  

地址（住址）：                        
    你（单位）因                                        

          （阐述违法事实和处理处罚情况），自   年  月  日起被本行政机关列入拖欠农民工工资“黑名单”，期限    年，现期限已届满。

经本行政机关复核，你（单位）                   （阐述移出“黑名单”原因）。根据《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第九、十二条之规定，本行政机关决定自   年  月  日将你（单位）移出拖欠农民工工资“黑名单”，终止部门联合惩戒措施。

如不服本决定，可以自收到决定书之日起60日内向     （有管辖权的行政复议机关名称）申请行政复议，或者自收到本决定书之日起6个月内直接向       人民法院提起行政诉讼。

（人力资源社会保障行政部门印章）

                               年   月   日
附件4
拖欠农民工工资“黑名单”续期决定书

＊人社监续字〔     〕第  号
被续期的拖欠农民工工资“黑名单”单位（自然人）：                        

法定代表人（主要负责人）：               职务：                     

统一社会信用代码（自然人身份证件号码）：                  

地址（住址）：                       

你（单位）因                      （阐述违法事实和处理处罚情况），自    年   月   日起被本行政机关列入拖欠农民工工资“黑名单”，列入期限    年，现期限已届满。

经本行政机关复核，截止    年   月   日，你（单位）                                                           

                                        （阐述续期原因）。根据《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第八、九条之规定，本行政机关决定将你（单位）列入拖欠农民工工资“黑名单”的期限续期，续期2年，自   年  月  日起计算，并由相关部门在续期内继续实施联合惩戒措施。

如不服本决定，可以自收到决定书之日起60日内向     （有管辖权的行政复议机关名称）申请行政复议，或者自收到本决定书之日起6个月内直接向       人民法院提起行政诉讼。
（人力资源社会保障行政部门印章）

                   年   月   日

附件5
拖欠农民工工资“黑名单”更正（撤销）通知书

＊人社监更（撤）字〔     〕第  号
拖欠农民工工资“黑名单”单位（自然人）：                 

法定代表人（主要负责人）：                职务：         

统一社会信用代码（自然人身份证件号码）：                 

地址（住址）：                               

你（单位）因                      （阐述违法事实和处理处罚情况，明确责令整改指令书、行政处理决定书或行政处罚决定书编号），于    年   月   日被本行政机关以《拖欠农民工工资“黑名单”列入决定书》（＊人社监决字〔  〕第  号），列入拖欠农民工工资“黑名单”。

经本行政机关复核，由于你（单位）被列入“黑名单”所依据的行政处理决定书（责令整改指令书或行政处罚决定书）被依法变更（撤销）。根据《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第十一条之规定，本行政机关作出以下决定：                 

                                 （列举更正或撤销内容，撤销列入决定的，同时终止部门联合惩戒措施）。

如不服本决定，可以自收到决定书之日起60日内向     （有管辖权的行政复议机关名称）申请行政复议，或者自收到本决定书之日起6个月内直接向       人民法院提起行政诉讼。

（人力资源社会保障行政部门印章）

                  年   月   日

附件6

拖欠农民工工资“黑名单”公示信息

公示单位（盖章）：                                               公示日期：     年   月   日

	序号
	用人单位

名称或自然人姓名
	统一社会信用代码（或自然人身份证件号码）
	法定代表人（有关责任人）姓名
	法定代表人身份证件号码
	列入名单事由
	处理处罚情况
	列入

日期及期限
	列入

依据
	认定

部门
	实施联合惩戒期限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表适用于在部门门户网站、“信用中国（本地）”网站、国家企业信用信息公示系统（本地）
公示“黑名单”信息

2.公示信息中涉及的自然人身份证件号码应作脱敏处理

附件7
拖欠农民工工资“黑名单”统计

填报单位（盖章）： ＊＊市（州）人力资源社会保障局               填报日期：     年   月   日

	序号
	用人单位名称或自然人姓名
	统一社会信用代码（或身份证件号码）
	法定代表人（有关责任人）姓名
	法定代表人身份证件号码
	列入名单事由
	处理处罚情况
	列入

日期
	列入

期限
	认定

部门
	移出

或续期情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签章：              科（队）负责人签章：           填报人签章：         联系电话：

说明：本表适用于各市（州）人力资源社会保障行政部门向省人力资源社会保障行政部门报送“黑名单”管理情况
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