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	                          是否工程项目：  是□     否□

	职工姓名
	　
	身份证号码
	　

	伤（亡）时间
	　
	联系电话
	　

	联系地址
	　
	邮政编码
	

	个人银行账号信息
	□个人金融社保卡账号（系统自动关联，不需提供）

	
	□其他
  账号
	银行
	___________银行 ___________支行（分行） 

	
	
	户名
	

	
	
	账号
	

	单位名称
	

	经办人姓名
	
	经办人电话
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	单位银行账号信息
	□社会保险银行账号（系统自动关联，不需提供）

	
	□其他
  账号
	银行名称
	___________银行 ___________支行（分行） 

	
	
	账户户名
	

	
	
	银行账号
	

	首次申请
	□经劳动能力鉴定未达到伤残等级评定标准或未发现残疾不做劳动能力鉴定
	非首次申请
	□旧伤复发待遇申请

	
	□经劳动能力鉴定达到伤残等级评定标准
	
	□离职待遇申请（享受基本养老保险待遇或死亡情形除外）

	
	□工亡待遇申请
	
	□残退后死亡待遇申请

	
	□其他_________________
	
	□其他_________________

	待遇支付方式一（限医疗康复辅器等待遇申请）
	个人支付：□医疗费用、□康复治疗费用、□辅助器具费用、□市外转诊交通食宿费、□住院伙食补助、□一次性伤残补助金、□一次性医疗补助金、□伤残津贴
其中：医疗保险垫付       元，参保所属地       市

	
	职工或其近亲属或单位代办人签名（按指印）：               

       年   月   日

	
	单位支付：□医疗费用、□康复治疗费用、□辅助器具费用、□市外转诊交通食宿费的金额及票据张数：

其中：医疗保险垫付       元，参保所属地       市

	
	用人单位（盖章）：                    职工或其近亲属签名（按指印）：       

	
	     年   月   日                          年   月   日

	待遇支付方式二（限工亡待遇申请）
	银行
	___________银行 ___________支行（分行） 
	备注：银行账户为死亡职工近亲属共同指定银行账户（账户可视情要求公证）

	
	户名
	
	

	
	账号
	
	

	
	声    明
1.本人作为死亡人员的近亲属代表，申请领取工伤保险死亡待遇，保证将如实告知其他近亲属所享有的权利，依法处分所领取的待遇。因已领取的待遇处分所引发的法律纠纷，由本人负责处理并承担相关法律责任。        
2.本人了解《中华人民共和国社会保险法》及相关政策法规关于申领丧一次性工亡补助金和丧葬补助金的规定，代表死亡人员近亲属保证不在本市和外地重复申领丧葬补助金，如有多地重复申领丧葬补助金的行为，本人和其他近亲属愿意承担一切法律责任。
3.本人确认所填写内容、提交资料均属实；如有不实，愿意承担一切法律责任。

	
	工亡职工亲属签名（按指印）：
	
	代办人签名：

	
	年   月   日
	
	 年   月   日     

	反欺诈法律提示：以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险死亡待遇的，属于刑法第二百六十六条规定的诈骗公私财物的行为，将依法追究刑事责任。

	备注：1.用人单位垫付工伤费用要求工伤保险基金偿还的，应提供工伤职工签字确认的相关垫付凭证；

	      2.医疗费用如涉及医疗保险基金垫付，工伤保险基金按规定返还至医疗保险基金。
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