南宁市红十字会政府信息依申请公开指南 

公民、法人或其他组织需要获取南宁市红十字会主动公开以外的政府信息，请填写《南宁市政府信息公开申请表》（以下简称《申请表》）。申请表可以到本会政府信息依申请受理点领取，也可以在本会门户网站下载获取。申请表复制有效。申请时需提供有效的能够证明申请人身份的证件及其它有效证明材料。申请人不宜通过电话方式提出申请，但申请人可以通过电话咨询相关的申请业务。
一、受理机关、办公地址、办公时间、联系方式
受理机关：南宁市红十字会
办公地址：南宁市青秀区佛子岭路34号。
办公时间：周一至周五上午8:00-12:00 
下午15:00-18:00（法定节假日除外）
联系方式：电话：0771-2826863；传真：0771-2823933   
电子邮箱：nnhh2823933@163.com
二、受理方式
（一）申请人可以通过以下三种途径提出申请：
1.互联网。申请人填写好电子版《申请表》后，通过互联网发送到本会的电子邮箱。申请人需提供有效身份证明及相关证明资料的复印件，重大信息或敏感信息还需验核证明材料原件。
2.信函、传真。申请人需提供有效身份证明及相关证明资料的复印件，重大信息或敏感信息还需验核证明材料原件。
3.当面。本会一般不受理口头申请。如采用书面形式确有困难，申请人可以口头申请，受理机关代为填写《申请表》，申请人必须亲自签名或者盖章予以确认。“申请人”在受理点以书面形式提出申请，应出示有效身份证明及相关证明资料原件并提交复印件。“申请人”委托他人或组织提出申请的，应同时出示委托人及代理人的有效身份证明原件并提交身份证明复印件及“申请人”的委托书原件并提交委托书复印件。
（二）《申请表》填写要求。
1.“申请人”姓名或组织名称、联系方式（固定电话或移动电话号码）、通信地址、邮政编码等；
2.所需政府信息的内容描述等相关线索；
3.所申请公开的政府信息的回复形式。
为了提高政府机关处理申请的效率，希望申请人在提出申请时注意以下问题：
第一，取得《申请表》并认真填写，对所需信息的内容描述尽量详细，如文件名称、发布日期、发文字号或者其他有助于明确该信息的提示。
第二，填写时请务必写明申请人的姓名或者组织名称、通信地址、联系方式、申请公开的政府信息的回复形式要求。
三、申请资格审核
申请人填写《申请表》后，提供有效的能够证明申请人身份的证件及其它相关的有效证明材料，经审核确认申请人申请资格合格后，申请方有效。
四、答复
（一）答复期限
本会收到申请材料之日起20个工作日内予以答复；如需延长答复期限的，以电话或书面形式告知申请人。延长答复的期限最长不得超过20个工作日。申请公开的政府信息涉及第三方权益的，本会征求第三方意见所需时间不计算在前述规定的期限内。
（二）答复形式
政府信息依申请公开的答复形式应当按照申请人要求的形式予以提供；无法按照申请人要求的形式提供的，依照规定可以通过安排申请人查阅相关资料、提供复制件或者其他适当形式提供。答复时，不对信息进行加工、统计、研究、分析或者其他人为处理。
五、办理流程
请参看《南宁市红十字会依申请公开办理流程图》（见附件2）。
六、申诉方式及程序
　　公民、法人或其他组织认为本会政府信息公开工作中有未依法履行政府信息公开义务的，可以向上级行政机关或者政府信息公开工作主管部门投诉。公民、法人或其他组织认为本会政府信息公开工作中的具体行政行为侵犯其合法权益的，可以依法提起行政复议或行政诉讼。 
 
         附件：1、南宁市政府信息公开申请表
2、 南宁市红十字会依申请公开办理流程图
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附件1
南宁市政府信息公开申请表
	申请编号：
	　
	受理编号：
	

	申 请 人 信 息（由申请人如实填写）
	公民
	姓名
	　
	身份证号码
	　

	
	
	服务处所
（住址）
	　

	
	
	联系电话
	　
	传    真
	　

	
	
	电子邮箱
	　
	邮政编码
	　

	
	
	联系地址
	　

	
	法人或其他组织
	名称
	　

	
	
	组织机构代码
	　
	营业执照信息
	　

	
	
	法人代表
	　
	联系人姓名
	　

	
	
	联系人电话
	　
	传    真
	　

	
	
	联系地址
	　

	
	
	电子邮箱
	　

	
	代理人
	姓名
	　
	身份证号码
	　

	
	
	服务处所
（住址）
	　

	
	
	联系电话
	　
	传    真
	　

	
	
	电子邮箱
	　
	邮政编码
	　

	
	
	联系地址
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	申请编号：
	　
	受理编号：

	所需信息情况（由申请人如实填写）
	所需信息的内容描述（如您所需的文件名称、文号，该信息发生的时间和地点及其它相关情况，请尽可能具体描述，这样有助于相关部门找到政府信息）
	　

	
	政府信息公开义机关名称
	　

	
	所需信息用途
	□与申请人生活相关 □与申请人生产相关 □与申请人科研相关 □其他（                                   ）

	
	获取信息方式
	□书面□邮寄□电子邮件□传真□自行领取。其它方式：

	
	申请人应提交的与申请公开信息相关的其它法律证明
	　

	
	本人（或本人所代理的公民、法人或其他组织）现郑重声明：保证在本表第1-2页中所填写的以上所有信息和提交的相关材料都是真实、合法的，如有虚假，愿意承担由此带来的一切法律责任。  
                                    申请人签字（盖章）：
                                                年    月     日

	第2页，共2页



-1-

附件2
南宁市红十字会依申请公开办理流程图
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