附件3

社会保险基金案件强制执行申请书

（文号）
                 法院：

因（作出决定的理由），本行政机关作出了（决定书及文号），已于      年     月    日送达当事人。当事人在法定期限内不申请行政复议，也不提起行政诉讼，又不履行该行政决定。        年   月   日我单位以（催告书）进行催告，经催告仍不履行义务。根据《中华人民共和国行政强制法》第五十三条、第五十四条的规定，特申请贵院强制执行。

一、被申请人基本情况：

姓名：             ，公民身份号码：                             
（单位名称：                    ，法定代表人（负责人）：        ）      
住所（地址）：                                               

二、申请单位的情况：

（名称、地址、邮编、联系人姓名、联系方式等）
三、申请执行的内容：                                  。

附件：1.决定书及事实、理由和依据

2.催告情况及当事人意见

3.法定代表人身份证明、授权委托书、受托人身份证明等

4.其他依法需要提交的材料  

联系人：             ，联系电话：                      
单位地址：                                           
申请单位负责人：（签字或盖章）  　　　　

（申请单位公章）    
　　　　　　　　　　　　　               年  月  日

使用说明：
    1.本申请书适用于被申请人在规定期限内既未履行人力资源社会保障行政部门处理处罚决定或者社会保险经办机构的基金追回决定，也未提起行政诉讼或者行政复议的，人力资源社会保障行政部门、社会保险经办机构申请人民法院强制执行的情形。

    2.被申请人可以包含参保人、参保人的亲属或者其他人员。被申请人的名称、地址等信息，必须与行政处理处罚（基金追回）决定书一致，决定作出后，相关信息发生变更的，应当予以注明，并附上相关证据材料。

    3.申请强制执行应当自被执行人的法定起诉期限届满之日起180日内提出。

    4.提交申请执行书还应附上据以执行的法律文书，证明该具体行为合法的材料和被执行人财产状况以及其他必须提交的材料。
