平顶山市工伤保险伤残待遇申领表

单位名称（章）：                                            单位编码：

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	医保号
	
	类别
	
	工伤

时间
	
	鉴定时间
	

	伤残等级
	
	护理等级
	

	上年度职工

月平均工资
	
	本人工资
	

	工

伤
保

险
待

遇
	1、伤残津贴

	
	2、护理费

	
	3、一次性伤残补助金

	
	4、一次性工伤医疗补助金（解除或终止劳动关系）

	
	

	工

伤

保

险

经

办

机

构

意

见
	经核准，

  以上第   项合计         元为    年    月伤残津贴。

以上第   项合计         元为    年    月护理费。
  以上第   项合计         元于    年    月一次性支付。

  第       项一次性支付后，终止工伤保险关系。

合计支付          元
金额（大写）      万     仟     佰     拾     元     角     分

负责人：                         经办人：                    年    月    日


主管领导：                       填表人：                    年    月    日

说明：1、本表一式两份（县区工伤保险经办机构一式三份），单位、工伤保险经办机构各存一份；

2、需提供工伤认定通知书、劳动能力鉴定结论等证明材料；

3、类别：在职、退休；
4、本人工资：受伤前12个月平均月缴费工资。

平顶山市职工工亡待遇申领表

单位名称（章）：                                                单位编码：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	伤残等级
	

	身份证号
	
	工伤时间
	

	医保号
	
	死亡时间
	
	火化时间
	

	上年度职工月平均工资
	
	本人工资
	

	工

伤
保

险
待

遇
	1、一次性工亡补助金                                   计                元

	
	2、丧葬补助金                     ×                  计                元

	
	3、供养亲属抚恤金                                  总 计                元

	
	①供养亲属抚恤金                 ×     ％            计                元

	
	②供养亲属抚恤金                 ×     ％            计                元

	
	③供养亲属抚恤金                 ×     ％            计                元

	
	④供养亲属抚恤金                 ×     ％            计                元

	
	 

	工
伤
保
险
经
办
机
构
意

见
	以上第1-2项合计                元，于       年    月         一次性支付
以上第    项合计                元，于       年    月         起按月支付
第      项一次性支付后，终止工伤保险关系

合计支付          元

金额（大写）      万     仟     佰     拾     元     角     分

负责人：                经办人：                      年    月    日


主管领导：               填表人：                      年    月    日

说明：1、本表一式两份(县区工伤保险经办机构一式三份)，单位、工伤保险经办机构各存一份；

2、需提供工伤（亡）认定书、死亡证明、火化证明、供养人身份证和户口簿复印件；每半年提供一次供养人的照片和派出所的生存证明（元月和七月份）; 
3、本人工资：指工伤职工因工作遭受事故伤害或患职业病前12个月平均月缴费工资。

