
	平安好人奖励申报表

编号：                                                       年    月    日

	姓 　 名
	
	身份证号码
	
	民族
	

	籍    贯
	
	伤残情况
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职务(职业)
	

	住  址
	
	县(市、区)

奖励情况
	

	申报奖励类    别
	盐城平安好人

	行为发生时    间
	
	行为发生地    点
	                     
	直接

损失
	

	其他参与人员姓名
	
	所起作用
	

	事件起因
	

	场景描述
	

	过程描述
	

	受益人或

抓获人员
	
	受伤情况
	

	破获案件
	
	案    值
	

	强制措施
	

	媒体报道
	

	其他表彰
	



