工伤保险待遇申报表
申报单位（盖章）：　　　　　　　　单位代码：　　　　　　　工伤号：
	姓名
	
	性别
	
	身份证号　码
	
	参保
时间
	

	职务或
工　种
	
	伤亡时间
	
	伤亡地点
	
	受伤
部位
	

	家庭地址
	

	供亲养属直情系况
	姓　　名
	与伤亡者关系
	性别
	出生年月
	住　　　　址
	经济收入
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工
伤
原
因

	

	职
工
所
在
单
位
意
见

	（盖章）
年　　月　　日



注：本表一式二份，省社保局和伤亡职工单位各存一份。
单位填表人：　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　联系电话：
