附件11-8：贵州省工伤待遇申请表

贵州省工伤待遇申请表

单位名称（章）：                                            单位编号：                                       申请日期：       年    月    日
	申

请

人

填

写
	工伤职工姓名
	身份证号
	工伤保险号
	联系电话
	地    址
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	开户名称
	
	开户银行
	
	银行账号
	
	

	
	待        遇       项         目
	申报金额
	附件名称
	张   数
	

	
	医疗（康复）待遇 
	医疗费（住院、转外就医）
	
	
	
	

	
	
	医疗费（门诊、转外就医）
	
	
	
	

	
	
	康复费
	
	
	
	

	
	
	住院伙食补助费（联网结算、转外就医）
	
	
	
	

	
	
	转外就医的交通费
	
	
	
	

	
	
	转外就医的食宿费
	
	
	
	

	
	伤残待遇：

伤残等级（     ）

护理等级（     ）
	一次性伤残补助金
	
	
	
	

	
	
	鉴定费
	
	
	
	

	
	
	伤残津贴
	
	
	
	

	
	
	护理费
	
	
	
	

	
	
	伤残津贴与养老金差额
	
	
	
	

	
	
	一次性医疗补助金（解除或终止劳动合同）
	
	
	
	

	
	工亡待遇：

因工死亡待遇（  ）

停工留薪期内死亡（  ）

停工留薪期满死亡（  ）
	丧葬补助金
	
	
	
	

	
	
	一次性工亡补助金
	
	
	
	

	
	
	供养亲属姓名
	享受比例
	开户银行
	开户户名
	银行账号
	

	
	
	供养亲属1：
	
	
	
	
	
	

	
	
	供养亲属2：
	
	
	
	
	
	

	
	
	供养亲属3：
	
	
	
	
	
	

	
	
	供养亲属4：
	
	
	
	
	
	


本单位（人）承诺：以上所填内容真实准确，若因所填事项不实造成工伤保险基金损失的，自愿承担相应的法律责任。

填表说明：1、此表一试二份。2、伤残津贴、护理费、供养亲属抚恤金的备注项填写三项待遇的调整情况。

经办人：                                             联系电话：
