附件1

第十三师新星市人民调解员“一案一补”

经费发放审批表           
	案件基本情况

	案件名称
	第十三师新星市（XX申请人）与（XX被申请人）XX纠纷

	案件年度
	
	案卷号
	例：2023兵团2301民调字第xxx号

	案件难易类别
	
	案件申请补贴金额
	       （元）

	案件申报人基本情况

	申 报 人
	
	申报人电话
	

	申报人开户行名称

	
	银行卡号
	

	申报人所在人民调解委员会
	

	案件当事人基本情况

	姓   名
	
	电   话
	

	姓   名
	
	电   话
	

	姓   名
	
	电   话
	

	姓   名
	
	电   话
	

	申报人单位

意见
	负责人：（签名）                  承办部门（章）

         年   月   日       

	司法所意见
	负责人：（签名）               司法所（章）

                              年   月   日

	司法行政机关意见
	负责人：（签名）              审批机关（章）

                              年   月   日


