     佛山市禅城区工伤保险待遇申报表

工伤人员姓名：                                       
身份证号码：                                            

个人社保序号：                                          
单位名称（盖章）：                                        
单位社保编号：                                          
申报日期：                                                
单位经办人：             联系电话：                    
              佛山市禅城区社会保险基金管理局制

	申 报 单 位 名 称
	
	贴相片处

（盖章）

	伤者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	用工形式
	
	工种
	
	参保时间
	
	

	工伤诊断
	
	

	事故时间
	   年  月  日  时  分
	事故地点
	

	死亡时间
	   年  月  日  时  分
	死亡地点
	

	家庭住址及联系电话
	

	是否医疗终结
	
	是否工伤终结
	
	治疗起止时间
	      至      

	供

养

亲

属
	姓名
	性别
	出生年月
	与死者关系
	现住址及联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工伤认定
	《工伤认定书》（禅   社认[20   ]      号）认定为            

	伤残等级
	《劳动能力鉴定书》（佛   鉴（ ）[20  ]   号）鉴定为   级伤残

	医疗

待遇


	工伤医疗费总额
	          元

	
	扣除不纳入工伤保险待遇范围金额
	          元

	
	工伤保险基金支付金额
	          元

	住院伙

食补助
	          元
	交通费
	        元
	食宿费
	        元

	康复器

具名称
	
	康复器

具金额
	        元
	基金支

付金额
	        元


说明：一、申报工伤保险待遇请到单位所属区社保局或社保分局办理，并详阅告知书。

     二、此表一式两份（贴五分相片各一张，盖单位章）。

     三、带备资料：

       1、身份证复印件（规格：A4纸，正反两面）；

         2、《工伤认定书》、《劳动能力鉴定书》原件及复印件；

         3、诊断证明书、病历、医疗费收据的原件、复印件以及医疗费用明细清单（住院及门诊）；

	待遇项目
	等级
	计发基数
	计发标准
	金额

	伤残待遇
	一次性伤残补助金
	级
	     元
	   个月
	   元

	
	伤残津贴
	级
	    元
	   %
	   元/月

	
	护理费
	级
	    元
	   %
	   元/月

	
	协议一

次性

发放
	伤残津贴
	级
	
	   个月
	   元

	
	
	护理费
	级
	
	   个月
	   元

	
	
	医疗补助
	级
	
	   个月
	   元

	工伤待遇
	丧葬补助金
	
	    元
	    个月
	   元

	
	一次性工亡补助金
	
	    元
	
	   元

	
	供养亲属抚恤金
	配偶
	
	    元
	   40%
	   元/月

	
	
	其他亲属
	
	    元
	   30%
	   元/月

	
	
	孤寡/孤儿
	
	    元
	   %
	   元/月

	
	
	发放时间
	   年  月
	补发月数
	   个月
	补发金额
	   元

	
	
	协议一次性

发放
	

	工伤前十二个月

平均缴费工资
	
	上年度职工月平均工资
	

	备注：

	工伤保险待遇合计：     万   仟   佰   拾   元   角   分  ¥：             

	社保经办人

签名
	
	复核人签名
	

	审核

意见
	审核人：                年   月   日

	审批

意见
	审批人：                年   月   日


属交通事故的，必须提供交警部门的责任认定书和调解书原件及复印件；

因工伤死亡且有供养亲属的，须提供死亡证明，工亡职工供养亲属身份证明（户口簿、身份证）、供养关系公证材料、村（居）委会及户籍所在地派出所出具生活来源证明。
禅城区工伤保险费用明细表
四、工伤职工或者直系亲属对社会保险经办机构核定到账的工伤保险待遇有异议的，在工伤保险待遇到账之日起六十日内可以依法申请行政复议。
