
(工◇表二)

工伤保险待遇申请单
泉州市社会劳动保险管理中心：

我单位职工       　　　（男、女：身份证                        ），自        年     月参加工伤保险缴费至今。该员于       年    月    日发生工伤，工伤职工因工作遭受事故伤害或者患职业病前12个月平均缴费工资       元／月。现持工伤认定书、劳动能力鉴定书、发票、劳动能力鉴定费发票、住院医疗费用汇总清单、门诊医疗费用汇总清单、住院医嘱单、门诊病历、出院小结（加盖医院核对章）、供养亲属的户口本、身份证、在学证明、用人单位的开户银行许可证等原件及复印件到你处办理待遇领取手续。请给予支持！
参保单位社保编码：               参保单位公章：
年  月   日

社保机构业务经办签章：                           
年  月   日

社保机构业务审核签章：                         
年  月   日

