
编号：





 	工伤认定申请表



申请人签名或盖章:
（申请人非受伤职工本人应注明其关系）

受伤害职工：


填表日期：	年	月	日






特别警示：在填写本表之前请认真阅读背面相关法律条款， 承诺填写的内容和提交的申请资料合法、真实、有效，明确知晓以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取工伤保险基金属于诈骗公私财物的行为，将被追究刑事责任。
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关于欺诈骗保的有关法律法规政策规定
一、用人单位和职工或近亲属以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取工伤保险基金的，按照《刑法》、《全国人民代表大会常务委员会关于< 中华人民共和国刑法>第二百六十六条的解释》、《最高人民法院、最高人民检察院关于办理诈骗刑事案件具体应用法律若干问题的解释》（法释
〔2011〕7 号）的有关规定追究刑事责任；按照《社会保险法》的有关规定由工伤保险行政部门责令退回骗取的工伤保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。
二、用人单位和职工或近亲属以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取工伤保险基金未遂的，按照《刑法》的有关规定追究刑事责任。
三、用人单位、社会保险服务机构及其有关人员、参保及待遇领取人员以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险待遇或社会保险基金支出,数额超过 1 万元，或虽未达到 1 万元但经责令退回仍拒不退回的， 按照《关于对社会保险领域严重失信企业及其有关人员实施联合惩戒的合作备忘录》（发改财金〔2018〕1704 号）和《社会保险领域严重失信人名单管理暂行办法》（人社部规〔2019〕2 号）的规定，将其列入社会保险领域严重失信人名单，在人力资源社会保障部官网和“信用中国”网站上公示，实施部门联合惩戒，最高 5 年内在政府采购、交通出行、招投标、生产许可、资质审核、融资贷款、市场准入、税收优惠、公务员考录、评优评先等多个方面被限制。
四、发生工伤（工亡）事故多的用人单位，按其工伤保险支付率、工伤发生率、一至四级伤残人数或因工死亡人数等费率浮动考核指标，根据相关规定调整费率。
五、《中华人民共和国刑法》第二百六十六条：诈骗公私财物，数额较大的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或者单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期徒刑，并处罚金； 数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或者没收财产。本法另有规定的，依照规定。


填 表 说 明
一、用钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。

二、申请人为用人单位的，在首页申请人处加盖单位公章。三、受伤害部位一栏填写受伤害的具体部位。
四、诊断时间一栏，职业病患者，按职业病确诊时间填写；受伤或死亡的，按初诊时间填写。
五、受伤害经过简述，应写明事故发生的时间、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。职业病患者应写明在何单位从事何种有害作业，起止时间，确诊结果。
六、申请事项栏，应写明受伤害职工或者其近亲属、用人单位、工会组织提出工伤认定申请并签名。
七、用人单位意见栏，应签署是否同意申请工伤，所填情况是否属实， 单位负责人签名并加盖单位公章。
八、本表首页和申请事项栏的申请人必须保持一致。由用人单位申请的，首页、申请事项栏、用人单位意见栏按要求签名并加盖单位公章；由近亲属申请的，首页与申请事项栏的申请人为近亲属。
九、社会保险行政部门审查资料和受理意见栏，应填写补正材料或是否受理的意见。
十、此表一式二份，社会保险行政部门、申请人各留存一份。



	职工姓名
	
	性
	别
	
	

	出生年月
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	邮政编码
	
	

	家庭地址
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	
单位地址
	
	
邮政编码
	

	职业、工种或工作岗位
	
	参加工作时	间
	

	
事故时间
	
年
	
月
	
日
	
时
	
	
事故地点
	

	事故主要原因
	
	诊断时间
	年
	月
	日

	
受伤害部位
	
	
职业病名称
	

	接触职业病危害岗位
	
	接触职业病危害时间
	

	


受伤害经过简述（应注明事故发生的具体时间、地点、经过、受伤部位、诊治或抢救医疗机构 等。可附页）
	




	申请事项（受伤害职工或其近亲属、用人单位经办人、工会组织提出工伤认定申请并签名）：


申请工伤认定


申请人签名（盖章）：	年	月	日

	用人单位意见（签署是否同意申请工伤，所填情况是否属实，单位负责人签名并加盖单位公章，行政机关或事业单位应加盖单位行政章）：


情况属实，同意申请


单位负责人签名（单位公章）：	年	月	日

	


社会保险
	

资料齐全，同意受理。


经办人签名：	年	月
	




日

	行政部门
	
	

	审查资料
	

同	意。

（公章）

负责人签名：	年	月
	





日

	和受理
	
	

	意	见
	
	

	
备 注
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