佛山市   区领取工伤保险长期待遇人员资格验证表

	姓  名
	
	出生年月
	
	个人编号
	

	身份证号码
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	详细通

讯地址
	

	领取工伤保险长期待遇人员本

人签名（指模）：

           年    月    日

                 
	验证社保机构意见：

        验证社保机构（盖章）

        经办人：

        年    月     日




（此联一式二联，由验证社保机构和验证人员留存）

说明：每年分上下半年分别进行验证；验证时需提供户籍所在地公安机关出具的生存状况证明及户口簿、身份证复印件等资料。
