温州市公共信用信息修复工作操作流程指引

（试行）

第一步：不良信息主体在信用中国（浙江温州）网站搜索需修复的行政处罚，点击修复申请，在线提交信用修复申请表（附件1）、信用修复承诺书（附件4）及相关材料；

第二步：不良信息认定单位对申请人进行信用修复资格审核；

申请人需符合以下全部修复条件：

1.该申请人不属于严重失信主体

2.行政处理决定和司法裁判等明确的法定责任和义务履行完毕，社会不良影响基本消除（如罚款缴费单据、整改措施等）；
3.各省级公共信用信息提供单位可结合本行业实际制定不良信息修复期限，但原则上自不良信息认定之日起修复期限应满1年及以上；
4.自不良信息认定之日起至申请信用修复期间未产生新的记入信用档案的同类不良信息。
补充说明：

新的同类不良信息是，认定单位相同，认定适用同一法律条款。

第三步：不良信息作出单位对申请人进行材料齐备审核，材料包括：
1.信用修复申请表； 

2.统一社会信用代码证（自然人为身份证）的原件及复印件；

3.行政处理决定和司法裁判等明确的法定责任和义务履行完毕，社会不良影响基本消除证明材料；

4.信用修复承诺书。

第四步：不良信息作出单位进行网上公示，出具信用修复确认书（附件3）提交市信用办审核。
第五步：市信用办在网上进行审核，对相应信息进行标注，并将相应材料同步提交至省公共信用信息平台。
附件1
信 用 修 复 申 请 表

	不良信息主体基本情况
	名称
	（填写：法人单位名称或自然人姓名）

	
	统一社会信用代码
	（填写：自然人填写身份证）

	
	联系电话
	

	申请修复的不良信息内容
	认定的不良信息的文书文号
	
	认定不良信息的单位名称
	

	
	不良信息内容描述
	××××年××月××日，因****行为被处以***处罚等。

（可提供页面打印件或复印件）



	申请信用修复的理由
	符合《浙江省公共信用修复管理暂行办法》第二章规定条件（请在□上打√）
	第五条规定：符合□，不符合□。

第六条规定：符合□，不符合□。

	本单位（本人）声明，提交的材料真实有效。

法定代表人（自然人）签字（盖章）

申请日期：




附件2

关于***企业信用修复的公示

根据《浙江省公共信用修复管理暂行办法》，**企业按照程序向我局申请对文号为（***处罚文号）的不良信息进行信用修复。经审查，符合修复条件，拟同意对该不良信息予以修复。

为体现公开、公正的原则，接受公众监督，现予以公示5个工作日，公示期间我局接受公众来电、来信、来访等多种形式反映问题，并将对所反映的问题进行调查、核实和处理。

公示期限：2019年*月*日至2019年*月*日

电话：0577-***

地址：温州市***     

邮编：***

***局 

年  月  日

附件 3

信用修复确认通知书
	公共信用信息提供单位基本情况
	作出不良信息认定的公共信用信息提供单位名称
	
	经办部门
	填写单位的处（科）室

	
	经办人
	
	联系方式
	

	申请修复的不良信息
	不良信息主体

名称
	

	
	统一社会信用代码（自然人填写身份证号）
	

	
	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	
	申请修复的不良信息的文书文号
	

	
	不良信息内容
	

	公共信用信息提供单位意见
	修复条件认定情况
	经核实，不良信息主体已履行法定责任和义务，社会不良影响基本消除。

至申请日，不良信息已披露×年×个月，期间未产生新的记入信用档案的同类不良信息。

	修复处理意见
	修复处理意见，填“同意”。
单位（盖章）
年   月   日 


附件4

信用修复承诺书
我单位                       ，统一社会信用代码：                           ，法定代表人姓名：            ，身份证件类型及号码后四位：         /                  ，于      年   月   日，被      省        市（区）         部门给予行政处罚，行政处罚决定书文号为                。我单位在失信行为发生后，认真学习相关法律法规，积极了解社会信用体系建设政策文件，主动修正和整改失信行为，并已依法依规及时、全面接受了处罚。现提请对该条行政处罚信息进行信用修复。
我单位郑重公开承诺： 
所提供资料均合法、真实、准确和有效；
已按照行政处罚决定机关规定和行政处罚决定书要求，及时、全面接受了处罚； 
三、将严格遵守国家法律、法规、规章和政策规定，依法守信从事生产经营活动；
四、自觉接受政府、行业组织、社会公众、新闻舆论的监督，积极履行社会责任；
五、若未遵守本承诺内容，将依照有关法律、法规和政策规定接受处罚，并依法承担相应责任。
六、本《信用修复承诺书》同意向社会公开。
法人代表人：               （签字） 
                  单位名称：                 （盖章） 
                 年   月   日
1

