广州市白云区工伤认定申请送审材料清单
（请按编号顺序排列材料）
	编号
	材    料    名    称
	备 注
	页 数

	1*
	工伤认定申请表
	
	

	2*
	工伤事故报告
	单位申请
	

	
	个人工伤认定登记表
	个人申请
	

	3*
	企业营业执照
	单位申请
	

	
	企业信用信息查询
	个人申请
	

	4*
	授权委托书、受伤害职工工伤认定文书送达方式确认书
	单位申请
	

	
	户口本等亲属关系证明（亲属申请）、授权委托书、所函、律师证复印件（委托律师）
	个人申请
	

	5*
	受伤者身份证复印件
	
	

	6*
	受伤职工劳动关系证明材料复印件（如劳动合同、工资支付凭证、工资流水、缴纳各项社会保险费的记录、入职登记表、录用通知书、厂牌、工作证等）
	
	

	7*
	120出车受理单（如有呼叫）、初诊病历、诊断证明、检查报告（DR、CT、MRI等拍片报告）、入院及出院记录、手术记录，病程记录等复印件
（请勿提交发票、胶片、检验单、医嘱）
	
	

	8*
	目击现场、第一时间发现或收到通知的证人证词（签字按指印）、证人劳动关系证明、证人身份证复印件
	
	

	9*
	受伤当月考勤记录（需体现上下班时间）
	
	

	
	延期报告（受伤日起至单位申请日超过30天需要提供）
	单位申请
	

	
	退休证、户口本、户籍所在地社保机构开具无领取城镇职工养老保险待遇证明、退休返聘协议
	超龄
	

	
	死亡证明、火化证明、户口注销证明
	死亡
	

	
	交通事故责任认定书、上下班路线地图、受伤时有效的居住地证明（如宅基地证、房产证、居住证、房屋租赁合同＋租金支付记录等）
	上下班途中发生交通事故
	

	
	出差证明、工作安排通知、搭乘交通工具的票据及发票、高速收费记录、住宿订单及支付记录、聊天记录等第1页，共2页

	出差
	

	
	工作安排通知、安装单、工单、与客户签署的合作协议、合作单位的受伤证明、派驻点通知或协议、派驻点驻点合同、聊天记录等
	 因工外出、外派
	

	
	单位活动安排通知、报名表、比赛通知、聊天记录等
	团建
	

	
	施工总包合同、分包合同、工伤项目缴款完税证明、建筑业施工项目参加工伤保险登记表
	工地
	

	
	劳务派遣许可证、人力资源服务许可证、派遣公司与用工单位的派遣协议、人力机构和用人单位之间的转账记录、伤者的工资支付记录、用人单位及用工单位出具的受伤证明
	 人力资源、劳务派遣
	

	备注
	[bookmark: _GoBack]带“*”的必须提交，其他的根据受伤情形提供。



经办人：          电话：         日期：   年   月   日


[image: 国家企业信用信息]填写指引第2页，共2页


1. 企业信用信息查询可通过扫描二维码打印：

2. 单位作为申请人的，所有提交的资料请加盖公章、申请表、劳动合同需加盖骑缝章；
3. 如无受伤工作现场照片、受伤后照片、监控等可说明清楚受伤经过；
4. 单位作为申请人的，如不走项目工伤保险参保流程需提供情况说明并提供分包合同；
5. 如果医院病历主诉、病史受伤时间、受伤部位诊断与申请实际受伤情况不符，请到医院补充相关说明或修改证明（盖医院章）；
6. 病历资料请提交所有与本次受伤有关的就诊病历材料，即每一次的就诊病历资料，如有缺漏，可前往医院档案室打印，医生手写病历须加盖医院章；
7. 如有参保（工伤保险），提供参保记录；
8. 凡证件可以提交复印件；
9. 请提交材料前检查所有资料是否存在前后矛盾的地方，请核准后再提供。





 
工伤认定申请表
 




申请人：

受伤害职工：

申请人与受伤害职工关系： 
  
填表日期：     年   月   日




	职工姓名
	 
 

	身份证号码
	 
	联系电话
	 

	家庭地址
	 
	邮政编码
	 

	通讯（送达）地址
	
	邮政编码
	

	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、地点及主要原因
	 
 
 
 
	诊断时间
	 

	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
	 

	工伤认定文书送达方式选择
（请在相对应方式的□内打√选择）
	□申请人到服务窗口接受送达，接收短信联系人：               ，接收信息的手机号码或邮箱地址：                                       ；
□专递送达（送达地址                                   
                         收件人姓名：              ，联系电话：                    ；专递送达的，其工伤认定文书的送达与社会保险行政部门的送达具有同等效力；地址填写不准确导致工伤认定文书未能被受送达人实际接收的，文书退回之日视为送达之日；因受送达人自己填写的送达地址变更未及时告知本单位、受送达人本人拒绝签收，导致工伤认定文书未能被受送达人实际接收的，文书退回之日视为送达之日）；
受送达人下落不明，或者其他方式无法送达的，将在本单位官网公告送达。自发出公告之日起，经过六十日，即视为送达。

	受伤害经过简述（可附页）
	 

	申请事项：





  
                              申请人签字：
                                                  年　   月　   日

	 用人单位意见：




                       单位负责人签字
                                                （公章）
                                                    年   　月　   日

	受伤害职工或近亲属意见：





                                    签字：
                                                    年　   月　   日

	 备注：
 


 

填表说明：
1、用钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。
2、申请人为用人单位的，在首页申请人处加盖单位公章。
3、受伤害部位一栏填写受伤害的具体部位。
4、诊断时间一栏，职业病者，按职业病确诊时间填写；受伤或死亡的，按初诊时间填写。
5、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。
6、申请人提出工伤认定申请时，应当提交受伤害职工的居民身份证；医疗机构出具的职工受伤害时初诊诊断证明书，或者依法承担职业病诊断的医疗机构出具的职业病诊断证明书（或者职业病诊断鉴定委员会出具的职业病诊断鉴定书）；职工受伤害或者诊断患职业病时与用人单位之间的劳动、聘用合同或者其他存在劳动、人事关系的证明。
有下列情形之一的，还应当分别提交相应证据：
（一）职工死亡的，提交死亡证明；
（二）在工作时间和工作场所内，因履行工作职责受到暴力等意外伤害的，提交公安部门的证明或者其他相关证明；
（三）因工外出期间，由于工作原因受到伤害或者发生事故下落不明的，提交公安部门的证明或者相关部门的证明；
（四）上下班途中，受到非本人主要责任的交通事故或者城市轨道交通、客运轮渡、火车事故伤害的，提交公安机关交通管理部门或者其他相关部门的证明；
（五）在工作时间和工作岗位，突发疾病死亡或者在48小时之内经抢救无效死亡的，提交医疗机构的抢救证明；
（六）在抢险救灾等维护国家利益、公共利益活动中受到伤害的，提交民政部门或者其他相关部门的证明；
（七）属于因战、因公负伤致残的转业、复员军人，旧伤复发的，提交《残疾军人证》及劳动能力鉴定机构对旧伤复发的确认。
7、申请事项栏，应写明受伤害职工或者其近亲属、工会组织提出工伤认定申请并签字。
8、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，经办人签字并加盖单位公章。
9、此表一式二份，社会保险行政部门、申请人各留存一份。
—7—

工  伤  事  故  报  告
用人单位：
单位地址：
联系人：                           联系电话：
单位社保号：                       伤者社保号：
伤者姓名：             性别：       工种（岗位）：
出生年月：             身份证号码：
事故时间：    年    月   日（星期   ）    时    分
事故地点：                         受伤部位：
事发经过：


请求事项：


是否有现场图片、视频监控（如有，请提供）   是（  ）   否（  ）
现场目击证人签名：                电话：
参加调查人员签名：                电话：

                                  单位负责人签名：
单位盖章
年   月   日


	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	户口所在地
	

	工作单位名称
	
	单位所在地
	

	工作单位负责人及联系人电话
	
	有无签订劳动合同
	

	受伤情况（包括时间、地点、原因）：

	要求解决的问题：

	提交资料：□工商营业执照注册资料 □事故经过报告 □伤害现场人员旁证资料 □伤者身份病历（复印件）
证明在企业工作的有效证明材料：

	备注（包括投诉时间）：    年  月  日   投诉人：
联系电话：
现住址：
邮编：


个人工伤认定登记表




  授  权  委  托  书（单位）


兹授权           ，身份证号码：                          ，
单位职务：           ，联系方式            ，为我方委托代理人。
1.委托权限是：
□申请工伤认定及提交相关材料；
□接受工伤调查（代为承认、放弃、变更权利等）；
□签署、领取相关工伤认定文书。
2.授权期限是：                      。
3.后附受委托人身份证复印件。







     法定代表人签名：
                                   授权单位盖章：
                                  年   月   日



受伤害职工工伤认定文书送达方式确认书
受伤害职工或其亲属可选择以下其中一种方式收取工伤认定文书：

□委托单位签收
授  权  委  托  书

兹授权单位经办人         身份证号码                  代为签收          的相关工伤认定文书。
                               委托人：
年   月   日
□邮寄送达（需填写以下信息）
	收件人
	
	邮政编码
	

	邮寄地址
	

	联系电话
	



                               确认人：
年   月   日
□受伤害职工或其亲属凭手机短信通知及身份证原件到受理窗口签收（需填
写以下信息）
受伤害职工或其亲属姓名：
身份证号码：
联系电话（手机）：
                               确认人：
年   月   日


延长工伤认定时限申请书

广州市白云区人力资源和社会保障局：
我单位员工         身份证号码                  于   年   月   日在（何处）            发生（受伤经过）            ，由于（申请延长时限原因）                    ，不能及时申请工伤认定，特申请延长工伤认定时限。
望予以批准！

                       申请人：
                                            （加盖公章）
                                             年  月  日



放弃说明

广州市白云区人力资源和社会保障局：
本人              身份证号码                  现本人声明自愿放弃                     医院于      年      月      日作出的“                     ”诊断作为工伤认定部位。

特此声明！

                                   说明人：
（按捺指印）
                                                 年  月  日
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