
工伤认定申请表


	申请人：
	xx公司

	
	

	受伤害员工：
	李四

	
	

	申请人与员工关系：
	劳动关系

	
	

	申请人地址：
	xx省xx市xx区...

	
	

	联系电话：
	13312345678

	
	

	填表日期：
	xxxx年x月x日

	
	





深圳市人力资源和社会保障局  制
填 表 说 明
1、用黑色钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。
2、用人单位申请的，《工伤认定申请表》中需要法人代表或者单位经办人签名，加盖单位公章，并且用人单位出具授权委托书（须加盖单位公章）或申请表内填写清楚。
3、职工本人申请的，需提供本人身份证（验原件）；职工近亲属提出申请的，需提供职工身份证、近亲属身份证和近亲属关系证明（验原件）。
4、委托律师申请的，需提供授权委托书(收原件)、律师事务所函(收原件)、律师证（验原件收复印件）。
5、单位工会组织申请的，《工伤认定申请表》中加盖工会组织公章，并且工会组织出具授权委托书（须加盖工会组织公章）或申请表内填写清楚。
6、达到法定退休年龄，但未依法享受城镇职工基本养老保险待遇的单位职工，职工本人或其近亲属需手写一份未在深圳市内外享受城镇职工基本养老保险待遇承诺书并签名。
7、建筑施工企业按建设项目参保职工申请工伤认定的，职工本人或其近亲属需手写一份未在深圳市内外按用人单位参加工伤保险承诺书并签名。
8、事业单位职工填写职业类别，企业职工填写工种（或工作岗位）类别。
9、首次诊断时间一栏，受伤的，按初诊时间填写；职业病按职业病确诊时间填写；死亡的，按初诊时间或确认死亡时间填写。
10、职业病名称按照职业病诊断证明书或职业病诊断鉴定书填写。
11、受伤害经过简述，应写清事故时间、地点，当时所从事的工作，受伤害的原因以及伤害部位和程度。有现场目击证人的，由目击证人出具证言证词，并附上证人的身份证复印件和联系电话；职业病患者应写清在何单位从事何种有害作业，起止时间，确诊结果。
12、职工/近亲属意见栏应填写“上述情况属实，本人自愿选择委托（本人/单位）办理此次工伤认定申请手续。”
13、用人单位/工会组织意见栏，用人单位/工会组织应勾选以上所填情况是否属实，是否同意申请工伤认定，法定代表人或经办人签字并加盖单位/工会组织公章。
14、申请工伤认定时，需提供：（1）劳动、聘用合同文本或者与用人单位存在劳动关系（包括事实劳动关系）、人事关系的其他证明材料（验原件收复印件）（按特定人员参加工伤的可不提交）；（2）医疗机构出具的受伤后首诊病历及诊断证明书或者职业病诊断证明书（或者职业病诊断鉴定书）（验原件收复印件）。
	员工姓 名
	张三
	性别
	男
	出生日期
	[bookmark: _GoBack]x年x月x日

	身份证号码
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx
	个人参保电脑号
	xxxxxxxx

	工作单位
	xx公司
	单位参保编号或项目参保号
	xxxx

	联系电话
	13312345678
	单位
经办人
	王五

	职业、工种
工作岗位
	生产操作
	入职本单位时间
	x年x月x日

	发生事故时间
	x年x月x日
	首次诊
断时间
	x年x月x日

	伤害部位或
疾病、职业病名称
	xxxx
	发生事故地点
	xxxx

	事故类别
（详见事故类别分类表）
	物体打击
	单位
地址
	xxxx

	受伤害经过简述（时间，地点，在场人员，经过，处理情况等，可附页）：

	x年x月x日，公司车间工作时，被xx导致压断右手。

	办理结果送达地址确认

	单位文书
	送达地址：xx省xx市xx区

	
	收件人：xx
	联系电话：1xxxxxxxxxx

	个人文书
	送达地址：xx省xx市xx区

	
	收件人：xx
	联系电话：1xxxxxxxxxx

	1.本人已确认上述所填信息准确无误。
2.本人同意优先适用电子送达，并已认真阅读、理解《社保文书电子送达确认书》全部内容，同意深圳市社保行政部门通过本人选定的方式电子送达相关文书。
3.在电子送达无法送达相关文书的情况下，本人同意通过以下方式送达相关文书：
□社保经办窗口领取      ☑邮寄至送达地址     

	
员工/近亲属意见：
【上述情况属实，本人自愿选择委托（本人/单位）办理此次工伤认定申请手续。】
请认真阅读并确认以上内容，并手写完成下列空格：

	上
	述
	情
	况
	
	
	，
	本
	人
	自
	愿
	选
	择
	委
	托

	
	
	办
	理
	此
	次
	
	
	
	
	申
	请
	手
	续
	。



员工/近亲属签字：
                                                  年      月      日

	
用人单位/工会组织意见：
1、以上所填情况是否属实：是□  否□                  
2、是否同意申请工伤认定：是□  否□
3、委托经办人姓名：            ，身份证号：                          。
4、补充说明：

               法定代表人/经办人签字（盖单位/工会组织公章）：

                                                  年      月      日

	备注：


伤害部位分类表
	头
	眼、耳、鼻、牙齿、喉、舌、口腔、唇、面部、颈、上颌骨、下颌骨

	身躯
	胸、肝、肺、肾、胃、心、肠、胆、胰、膀胱、脊柱、软组织

	上肢
	（左、右）上肢、肩、肱骨、肘、腕、拇指、食指、中指、环指、尾指

	下肢
	（左、右）下肢、足、膝、踝、髋、腕、趾

	生殖器官
	睾丸、阴茎、子宫、卵巢、输卵管、阴道、肛门、前列腺等

	其他部位
	



事故类别分类表
	编号
	事故类别名称

	1
	物体打击

	2
	提升、车辆伤害

	3
	机械伤害

	4
	起重伤害

	5
	触电

	6
	淹溺

	7
	灼烫

	8
	火灾

	9
	高处坠落

	10
	坍塌

	11
	冒顶片帮

	12
	透水

	13
	放炮

	14
	火药爆炸

	15
	瓦斯煤尘爆炸

	16
	锅炉爆炸

	17
	容器爆炸

	18
	其他爆炸

	19
	中毒和窒息

	20
	其他伤害



温 馨 提 示

各单位、员工：
为深入贯彻落实“放管服”改革精神，保障工伤员工合法权益，根据省社保局《关于落实工伤保险待遇社会化发放的通知》的要求，现对工伤待遇发放方式做了进一步规范，具体内容如下：
一、金融社保卡发放工伤保险待遇要求
工伤医疗费（康复费、辅助器具配置费）报销金、伤残津贴及其他工伤保险待遇原则上发放至个人金融社保卡账号。
1.未办理金融社保卡的工伤员工，请尽快到我市19家开通办理金融社保卡的银行（中行、农行、工行、建行、深农商、招商、邮储、平安、中信、光大、交通、民生、浦发、华润、北京、华夏、兴业、广发、上海银行）任选一家申请办理金融社保卡；
2.已办理金融社保卡但银行功能未激活的工伤员工，请尽快到金融社保卡所属银行的各个营业网点办理激活手续；
3.特殊情况（如建筑项目或特定人员参加工伤保险等）无法办理金融社保卡的工伤员工，可提供本人的中行、农行、工行、建行、交通、招商、中信、平安、深圳农村商业银行任意一家账号，并在《工伤保险待遇申请表》个人银行账号信息里填写清楚无法提供金融社保卡的原因。
二、单位做好垫付工伤医疗待遇的确认工作
单位在报销垫付的工伤医疗待遇时，应提交工伤员工或近亲属签名确认单位已垫付医疗待遇的材料或工伤员工或近亲属在《工伤保险待遇申请表》单位垫付栏里签字后，才能将垫付的工伤医疗待遇支付至单位账户。

                          深圳市社会保险基金管理局    
                            年  月  日
