	附1：

	京津冀地区拖欠劳动者工资异地投诉申请书

	                          （京或津、冀）（ ）人社监申字〔201 〕第    号    

	申  请  人
	姓  名
	
	性  别
	　
	职业
	　

	
	证件种类
	　
	号  码
	　


	
	通讯地址
	　
	联系电话
	　

	
	
	
	工资支付
银行账号
	　

	用人单位
	单位名称
	　
	用工地址
	　

	
	
	
	办公地址
	　

	
	主要负责人
	　
	职    务 
	　

	
	
	
	联系电话                                                                                                                  
	　

	申请事项（应简明扼要，并分项列明）：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	事实与理由：


	（续前页）

	附：证据材料    份（请注明原件或复印件）
   1.
   2. 
   3. 
   4.
   5.

	填写说明：
    1.本文书是帮助劳动者异地投诉的申请书，在用工行为地劳动保障监察机构立案之前，有关接收申请书、开展初步调查或协调等行为，不受《关于实施<劳动保障监察条例>若干规定》投诉受理时间限制。
2.本文书应由申请人用钢笔、毛笔书写或打印，并本人签名；书写有困难的，可以口述，劳动保障监察机构接待人记录后由申请人和接待人分别签名。
3.申请人应如实填写该申请书，提供有关证据材料以及有效身份证件复印件，提供的证据材料须注明原件或复印件及数量。
4.“申请事项”栏填写应简明扼要，“事实与理由”栏应详细写明有关基本事实。
5.申请人所填联系电话、通讯地址必须真实有效；因未提供证据材料或未如实说明事实导致无法查处的，由其本人承担不利后果。

	本人已阅读以上填写说明。
申请人（签名）：
                                              年   月   日

	县级代为受理机构
（盖章）
年   月   日
	区(含设区市)代为受理机构
（盖章）
年   月   日

	联系人：
联系电话（传真）：
	联系人：
联系电话（传真）：


注：县级代为受理机构仅限河北省辖区内县（市、区）劳动保障监察机构填写盖章，本表一式四份，代为受理机构、立案查处机构及京津冀省级劳动保障监察机构各一份。
