附件1
[bookmark: OLE_LINK1]列入拖欠农民工工资“黑名单”管理事先告知书
         人社监黑告〔    〕    号

被告知单位（人）：                                     
统一社会信用代码：                                     
法定代表人：                                           
单位地址（住所）：                                     
经调查，你单位（个人）（具体违法行为）                           
                                                                     
                                                                    。 对你单位（个人）违法行为，我局（队）依法下达了                   
                                                                     
                                                                     
                                                                    。
现依据人社部《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第     条第     项
和《湖北省拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第     条第     项之规
定，拟将你单位（个人）列入拖欠农民工工资“黑名单”。对你单位（个人）相关信息，将在           （市、州、县（市、区）人力资源和社会保障局）网站予以公布，并推送至省社会信用信息服务平台。 
你单位（个人）如对此有异议，可在接到本告知书之日起三日内提出陈述和申辩；逾期未提出陈述或者申辩，视为放弃陈述和申辩的权利。
地    址：                              邮    编：
联 系 人：                              联系电话： 
                                                                                          

（人力资源和社会保障行政部门印章）    
        年   月   日           ……………………………………………………………………………………
注：本告知书一式两份，一份交被告知人，一份留存。

附件2

列入拖欠农民工工资“黑名单”管理决定书
                                          人社黑决〔    〕  号

被执行单位（个人）：                                  
统一社会信用代码：                                  
法定代表人：                                        
单位地址（住所）：                                  
经调查，你单位（个人）（具体违法行为）                           
                                                                     
                                                                    。
对你单位（个人）违法行为，            （劳动保障监察局（队））依法下达了                                                               
                                                                    。
现依据人社部《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第     条第     项
和《湖北省拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第     条第     项之规定，并经           （市、州、县（市、区）人力资源和社会保障局）办公会研究，决定将你单位（个人）列入拖欠农民工工资“黑名单”，列入期限为12个月，时间自作出本决定之日起计算。
如不服本决定，可在收到本决定书之日起60日内向          （上一级人力资源和社会保障行政部门）或        人民政府申请行政复议，或者自收到本决定书之日起六个月内向       人民法院起诉。申请行政复议或提起行政诉讼期间，本决定不停止执行。
联 系 人：
联系电话：

 
（人力资源和社会保障行政部门印章）    
      年   月   日               
………………………………………………………………………………………
注：本决定书一式两份，一份交被执行人，一份留存。

附件3
移出拖欠农民工工资“黑名单”管理审批表
编号：
	移出单位全称
	

	单位法定代表人（或主要负责人）
	
	单位办公地点
	

	单位统一社会信用代码
	
	列入时间
	

	移出理由：









	县（市、区）级
人社行政部门意见
	


                                            （公章）
                                          年   月   日

	市级人社行政部门意见
	


（公章）
                                          年   月   日

	省级人社行政部门
意见
	


（公章）
                                          年   月   日




[bookmark: _GoBack]
附件4

移出拖欠农民工工资“黑名单”管理决定书
                                          人社移黑决〔    〕  号

移出单位（个人）：                                  
统一社会信用代码：                                  
法定代表人：                                        
单位地址（住所）：                                  
你单位（个人）因（具体违法行为）                                 
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
于     年     月     日被列入拖欠农民工工资“黑名单”。在实施“黑名单”管理期间，你单位（个人）未再次发生《湖北省拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》第四条规定情形。现依据人社部《拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》和《湖北省拖欠农民工工资“黑名单”管理暂行办法》，并经        （市、州、县（市、区）人力资源和社会保障局）办公会研究，报上级人社行政部门同意，决定将你单位（个人）移出拖欠农民工工资“黑名单”。
联 系 人：
联系电话：


 
（人力资源和社会保障行政部门印章）    
      年   月   日              
…………………………………………………………………………………………
注：本决定书县（市、区）级一式五份（一份留存，一份交移出单位（个人），市级一份，省级两份）；市州级一式四份（一份留存，一份交移出单位（个人），省级两份）。


	附件5
拖欠农民工工资“黑名单”信息表
	

	填报单位：（公章）
	
	
	
	
	
	
	

	对象
名称
	代码或证件类型
	代码或
证件号码
	法定代表人
姓名
	法定代表人
身份证件号码
	列入名单事由
	涉及
金额
	列入日期
	认定
部门
	文书号
	移出日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表格为省劳动保障监察局备案用，由各地将用人单位列入“黑名单”管理后5个工作日内填报。


