附件2

工伤保险内部控制专项检查随机抽查样本情况记录表

	行政检查对象：

	随机抽查项目名称：

	随机抽查项目2017年总业务量：                    单位：人、人次、次、笔等

	序号
	姓名或单位名称
	身份证号码或单位统一社会信用代码证号
	时  间
	抽查情况记录

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	抽查人员签名：
	
	      复核人员签名：

	              年  月  日
	
	                 年  月   日

	注:1.“行政检查对象”填写被检查单位全称；“随机抽查项目名称”只填附件1“序号”列内9-20、23、26、31、42、56、61、64对应检查项目及检查内容，在检查内容前加“破折号”与检查项目名称分开；“姓名或单位名称”，填写随机抽查样本量涉及人员姓名或单位名称；“身份证号码或单位统一社会信用代证号”填写随机抽查样本量涉及人员姓名或单位对应的信息；“时间”格式为：2018.07.21，为申报、审批等具体业务发生时间。

	   2. 附件1“序号”列内9-20、23、26、31、42、56、61、64对应检查内容实际业务量≤25（单位：个、人、人次、笔等）的， 对实际业务量全部检查；实际业务量×10%≤25但实际业务量大于25小于250的按25抽查；实际业务量×10%＞25，随机抽查抽取样本量统一为50。

	3.“抽查情况记录”重点记存在问题的样本及具体问题对应附件1“序号”列内9-20、23、26、31、42、56、61、64的数量，0＜存在问题数量占抽取样本总数百分比≤15%的对应“B”档次得分，15%＜存在问题数量占抽取样本总数百分比的对应“C”档次得分。
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