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一、事项名称
事业单位法人异常名录管理
二、办理依据
《关于加强和创新事业单位法人登记监管工作的通知》《江苏省社会法人失信惩戒办法（试行）》《江苏省事业单位法人异常名录管理办法（试行）》
三、受理单位
宜兴市事业单位登记管理局
四、事业单位法人有下列情形之一的列入异常名录：
（一）未按照规定申请变更登记的；
（二）未按照登记事项开展活动的；
（三）已撤销或解散一年内未办理法人注销登记的；
（四）未按规定报送并向社会公示年度报告的；
（五）涂改、出租、出借《事业单位法人证书》或者出租、出借单位印章的；
（六）违反规定接受或使用捐赠、资助的；
（七）事业单位法人公示信息隐瞒真实情况、弄虚作假的；
（八）申请登记时隐瞒有关情况或者提供虚假材料的；
（九）通过登记的住所无法联系的；
（十）证书超过有效期自动废止的；
（十一）被举报且经核实存在违法违规行为的；
（十二）相关资质证书失效仍继续进行有关业务活动的；
（十三）事业单位法定代表人被列为失信被执行人的；
（十四）不接受或者阻碍登记管理机关监督检查的；
（十五）无正当理由超过一年未开展业务活动或者自行停止业务活动一年以上的；
（十六）其他违反《事业单位登记管理暂行条例》《事业单位登记管理暂行条例实施细则》和《事业单位法人年度报告公示办法》的情形。
5、 具体流程
事业单位法人出现异常情形之一的，登记管理机关核实后，将对事业单位法人予以提醒并责令限期改正，同时抄送其举办单位。限期内仍未改正的将列入异常名录，通过相关网站向社会公示。具体流程如下：
（一）登记管理机关发送《拟列入异常名录告知函》（附件1）通知事业单位于30个工作日内进行整改。
（二）登记管理机关发送《列入异常名录管理告知书》（附件2）、《送达回执单》（附件3）通知未整改到位的事业单位，拟将其列入事业单位法人异常名录并向社会公示。
（三）事业单位填写《送达回执单》，EMS邮寄或送至登记管理机关，及时做好整改工作，尽早消除异常情形。
（四）登记管理机关收到《送达回执单》后，填写《列入异常名录管理登记表》（附件4）与其余资料一起留档保存。
（五）被列入异常名录的事业单位法人自列入之日起3年内异常情形消失的，可以在满3年后，填写《移出异常名录管理申请表》（附件5）向机关申请移出异常名录。
事业单位法人被列入异常名录后注销的，登记管理机关将完成注销登记的事业单位法人移出异常名录。
（六）被列入异常名录后，再次发生违规行为的，列为重点监督检查对象。登记管理机关督促相关部门及事业单位的举办单位采取措施予以约束，视情给予书面警告并通报其举办单位，暂扣《事业单位法人证书》及单位印章并责令限期改正、撤销登记并收缴《事业单位法人证书》及单位印章等处罚，逾期不改正的，由登记管理机关建议对该事业单位的负责人和其他直接责任人员依法给予纪律处分。
六、联系方式
地址：宜兴市宜城街道陶都路8号市政府7号楼615室
电话：0510-87970185

附件：1.《拟列入异常名录告知函》
2. 《列入异常名录管理告知书》
3. 《送达回执单》
4. 《列入异常名录管理登记表》
5. 《移出异常名录管理申请表》

      中共宜兴市委机构编制委员会办公室
（宜兴市事业单位登记管理局）
2024年5月7日

















附件1

拟列入异常名录告知函

                   ： 
经查，你单位因                        ，违反了《江苏省事业单位法人异常名录管理办法》（苏编办发〔2019〕59号）相关规定。请接到本告知函后，于30个工作日内进行整改。逾期未整改的，我局将根据《江苏省事业单位法人异常名录管理办法》（苏编办发〔2019〕59号）第五条、第六条规定，将你单位列入异常名录并向社会公示。特此函告。


                    宜兴市事业单位登记管理局



                                     年  月  日


1

	列入异常名录管理告知书

	事业单位
法人名称
	
	统一社会信
用代码或事业单位法人
证书号码
	

	列入日期
	   年  月  日
	异常名录公示网站
	宜兴市机构编制网
（http://www.yxjgbz.cn/)

	列入情形
	
根据《江苏省事业单位法人异常名录管理办法》等政策法规相关规定，你单位存在《江苏省事业单位法人异常名录管理办法》中列出的“事业单位法人异常情形”中的第_________种情形，即:

      拟将你单位列入事业单位法人异常名录并向社会公示。请你单位及时做好整改工作，消除异常情形。异常情形消失后，可向作出列入决定的登记管理机关申请移出异常名录。
      利害关系人对事业单位法人被列入、移出异常名录有异议的，可以自公示之日起30个工作日内向作出决定的登记管理机关书面提交陈述和申辩意见，逾期视为放弃上述权利。  
                                 
                                                                                                                                        联系人：               电话：                                                                         
               
                                                                                    （盖章）
                                                                                     年    月    日

	备注
	

	此告知书一式三份。一份送达被告知单位，一份抄送其举办单位，一份由我办归档。


附件2

附件3


送达回执单

宜兴市事业单位登记管理局：
_______(事业单位名称）________于_______年_______ 月______ 日已收悉《列入异常名录管理告知书》。



事业单位盖章                  举办单位盖章
年  月  日                    年  月  日





附件4
	列入异常名录管理登记表

	事业单位
法人名称
	
	统一社会信用代码或事业单位法人证书号码
	

	列入日期
	    _____ 年____ 月_____日

	
	

	列入情形
	    

    根据《关于试行事业单位法人异常名录管理制度的通知》等政策法规相关规定，_____________________________（事业单位名称）存在《关于试行事业单位法人异常名录管理制度的通知》中列出的“事业单位法人异常情形”中的第____种情形，即：



   经审核同意并已按程序告知该事业单位，正式于____年___月____日列入事业单位法人异常名录管理。



                                              （盖章）
                              年    月     日

	填表人
	
	审核人
	




附件5
	移出异常名录管理申请表

	事业单位
法人名称
	
	统一社会信用代码
	

	列入异常
名录情况
	____________________________（事业单位名称），因存在“事业单位法人异常情形”中的第___种情形，正式于___年___月___日列入事业单位法人异常名录管理。

	事业单位
整改情况
	                                      
                                        （盖章）                                           
年    月     日

	申请移出日期
	                     年    月    日

	申请人
	（事业单位法人手签、盖章）
	举办单位
	（法人手签、  盖章）

	移出异常
名录意见
	   
经审核同意，决定将_________________（事业单位名称）移出事业单位法人异常名录。    
                        （盖章）                                           
年    月     日                                                                                                                   



