工伤认定申请表

申请人：


职工：


申请人与职工关系:


申请人地址：


联系电话：


填表日期：


深圳市人力资源和社会保障局   制
填表说明
1、用黑色钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。
2、用人单位申请的，《工伤认定申请表》中需要法人代表或者单位经办人签名，加盖单位公章，并且用人单位出具授权委托书（须加盖单位公章）或申请表内填写清楚。
3、职工本人申请的，需提供本人身份证（验原件）；职工近亲属提出申请的，需提供职工身份证、近亲属身份证和近亲属关系证明（验原件收复印件）。
4、委托律师申请的，需提供授权委托书(收原件)、律师事务所函(收原件)、律师证（验原件收复印件）。
5、单位工会组织申请的，《工伤认定申请表》中加盖工会组织公章，并且工会组织出具授权委托书（须加盖工会组织公章）或申请表内填写清楚。
6、达到法定退休年龄，但未依法享受城镇职工基本养老保险待遇的单位职工，职工本人或其近亲属手写一份未在深圳市内外享受城镇职工基本养老保险待遇承诺书并签名按指模。
7、建筑施工企业按建设项目参保职工申请工伤认定的，职工本人或其近亲属手写一份未在深圳市内外按用人单位参加工伤保险承诺书并签名按指模。
8、事业单位职工填写职业类别，企业职工填写工种（或工作岗位）类别。
9、首次诊断时间一栏，受伤或死亡的，按初诊时间填写；职业病按职业病确诊时间填写。
10、职业病名称按照职业病诊断证明书或职业病诊断鉴定书填写。
11、受伤害经过简述，应写清事故时间、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。有现场目击证人的，由目击证人出具证言证词，并附上证人的身份证复印件和联系电话；职业病患者应写清在何单位从事何种有害作业，起止时间，确诊结果。
12、职工/近亲属意见栏应填写“上述情况属实，本人自愿选择本人/委托用人单位办理工伤认定申请手续”。
13、用人单位意见栏，单位应勾选以上所填情况是否属实，是否同意申请工伤认定，法定代表人或经办人签字并加盖单位公章。
14、申请工伤认定时，需提供：劳动、聘用合同文本或者与用人单位存在劳动关系（包括事实劳动关系）、人事关系的其他证明材料（验原件收复印件）；医疗机构出具的受伤后首诊病历及诊断证明书或者职业病诊断证明书（或者职业病诊断鉴定书）（验原件收复印件）；为配合调查需要，还需要提供相关资料（具体要求见附页）。



	职工姓 名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	身份证号码
	
	个人参保
电 脑 号
	

	工作单位
	
	单位参保编号（项目参保号）
	

	联系电话
	
	单位经办人
	

	职业、工种
或工作岗位
	
	入职本单位
时      间
	
	首次诊断
时    间
	

	发生事故
时    间
	
	发生事故
地    点
	

	伤害部位或
疾病、职业病名称
	

	事故类别
	
	单位地址
	

	受伤害经过简述（时间，地点，在场人员，经过，处理情况等，可附页）：

























	职工/近亲属送达方式：（请在对应的内打“√”）
 1、本人到窗口自行领取
 2、委托            （身份证号：                       ）到窗口领取
 3、邮寄送达：收 件 人                       联系电话                             
邮寄地址                                                            

用人单位/工会组织送达方式：（请在对应的内打“√”）
 1、经办人到窗口自行领取
 2、邮寄送达：收 件 人                       联系电话                             
邮寄地址                                                            

	
职工/近亲属意见：
【上述情况属实，本人自愿选择本人/委托用人单位办理工伤认定申请手续。】
请认真阅读并手写确认以上内容：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



职工/近亲属签字（压指模）：

                                                                年    月    日

	
用人单位/工会组织意见：
1、以上所填情况是否属实：是   否                    
2、是否同意申请工伤认定：是   否
3、委托经办人姓名：            ，身份证号：                          。
4、补充说明：


                     法定代表人/经办人签字（盖单位/工会组织公章）：

                                                                年     月     日

	备注：





	序号
	事故类型
	材料名称
	备注

	1
	普通伤害
（基本材料）
	《工伤认定申请表》(收原件)
	必备材料

	2
	
	劳动、聘用合同文本或者与用人单位存在劳动关系（包括事实劳动关系）、人事关系的其他证明材料（验原件收复印件）
	必备材料

	3
	
	医疗机构出具的受伤后首诊病历及诊断证明书或者职业病诊断证明书（或者职业病诊断鉴定书）（验原件收复印件）
	必备材料

	4
	
	职工受伤当月的上下班考勤记录卡（表）（受伤当月考勤不足10天的还需提供受伤前一个月考勤记录卡，验原件收复印件）或者用人单位出具员工受伤期间考勤情况证明（无考勤记录卡的需提供，收原件）
	

	5
	
	证言证词（附证人身份证复印件，收原件1份）
	

	不同事故类型需另提供材料

	6
	职业病
	只需提供必备材料
	

	7
	暴力伤害
	基本材料 +公安部门出具的证明（收原件）或法院判决/裁定书（验
原件收复印件）
	符合多种事故类型的交叉提供

	8
	因工外出
	基本材料 +因工外出证明（验原件收复印件）
	符合多种事故类型的交叉提供

	9
	交通事故
	基本材料 +道路交通事故责任认定书（验原件收复印件）
	符合多种事故类型的交叉提供

	10
	上下班途中事故
	基本材料 +（1）道路交通事故责任认定书或者城市轨道交通、客运轮渡、火车事故证明（验原件收复印件）
（2）上下班路线图（注明起点、发生事故地点、目的
地，收原件）
（3）住址证明（如房产证、租赁合同、社区居委会开
具的住所证明等，验原件收复印件）
	符合多种事故类型的交叉提供

	11
	死亡
	基本材料 +居民死亡医学证明书/法医证明（验原件收复印件）
	符合多种事故类型的交叉提供

	12
	因工作环境存在有毒有害物质或在用人单位食堂就餐造成急性中毒
	基本材料 +县级以上卫生防疫部门出具的中毒证明（验原件收复
印件）
	

	13
	抢险救灾
	必备材料 +深圳市见义勇为基金会或县级以上人民政府相关职能
部门出具的确认申请人参与维护国家利益、公共利益活
动并受伤的相关证明文书（验原件收复印件）
	

	14
	感染疫病
	必备材料 +（1）世卫组织或国家卫生防疫部门关于疫区的证明（验原件收复印件）
（2）疾病预防控制中心诊断为疫病的诊断证明（验原
件收复印件）
（3）因工外出证明（若有该情况的需提供，验原件收
复印件）
	

	15
	伤残军人旧伤复发
	必备材料 +（1）原因战、因公致残革命伤残军人证（验原件收复
印件）
（2）深圳市工伤（职业病）职工工伤复发确认意见（验
原件收复印件）
	

	以下材料根据案件情况提供

	16
	其他材料
	监控录像、录音、照片等（收原件）
	根据案件情况选择
提供

	17
	
	事故现场平面图、工作区域平面图（收原件）
	根据案件情况选择
提供

	18
	
	单位组织活动文件（验原件收复印件）
	单位组织活动受伤的需提供

	19
	
	出院小结（盖医院公章，验原件收复印件）
	有住院的需提供

	20
	
	120出车证明、抢救记录、死亡记录（盖医院公章，验原件收复印件）
	若有该情况的需提供

	21
	
	属借用或劳务派遣人员的相关证明（验原件收复印件）
	受伤害职工属借用/劳务派遣的需提供

	22
	
	受伤职工未参保的，还应提供用人单位商事登记资料（收复印件）
	商事登记地不在深圳的需提供

	23
	
	人民法院宣告死亡的结论（验原件收复印件）
	失踪的需提供

	24
	
	用人单位主管部门（没有主管部门的，则是本单位）的函，该函需证明：（1）受伤害人员为该单位编制内人员；（2）该用人单位申报的材料经核查属实（收原件）
	机关单位职工申报
公伤的需提供

	25
	
	未在深圳市内外享受城镇职工基本养老保险待遇承诺书（收原件）
	达到或超过法定退休年龄，未依法享受城镇职工基本养老保险待遇的单位职工申报工伤的需提供

	26
	
	（1）施工许可证（验原件收复印件）
（2）未在深圳市内外按用人单位参加工伤保险承诺书（收原件）
（3）分包合同关系证明材料（申请单位为参与建设项目施工的专业承包企业或劳务分包企业的需提供，验原件收复印件）
	建筑企业按建设项目参保申报工伤的需
提供


伤害部位分类表

	头
	眼、耳、鼻、牙齿、喉、舌、口腔、唇、面部、颈、上颌骨、下颌骨

	身躯
	胸、肝、肺、肾、胃、心、肠、胆、胰、膀胱、脊柱、软组织

	上肢
	（左、右）上肢、肩、肱骨、肘、腕、拇指、食指、中指、环指、尾指

	下肢
	（左、右）下肢、足、膝、踝、髋、腕、趾

	生殖器官
	睾丸、阴茎、子宫、卵巢、输卵管、阴道、肛门、前列腺等

	其他部位
	



事故类别分类表

	编号
	事故类别名称

	1
	物体打击

	2
	提升、车辆伤害

	3
	机械伤害

	4
	起重伤害

	5
	触电

	6
	淹溺

	7
	灼烫

	8
	火灾

	9
	高处坠落

	10
	坍塌

	11
	冒顶片帮

	12
	透水

	13
	放炮

	14
	火药爆炸

	15
	瓦斯煤尘爆炸

	16
	锅炉爆炸

	17
	容器爆炸

	18
	其他爆炸

	19
	中毒和窒息

	20
	其他伤害




工伤认定申请表

 

 

申请人：

 

 

 

职工：

 

 

 

申请人与职工关系

:

 

 

 

申请人地址：

 

 

 

联系电话：

 

 

 

填表日期：

 

 

 

深圳市人力资源和社会保障局

 

  

制

