广州市社会保险工伤待遇申请表

工伤事故所在单位(盖章)                                       

	个   人   基   本   信   息
	工伤(亡)人员姓名
	
	个人编号
	

	
	身份证号码
	
	工伤发生时间
	

	
	家庭联系地址
	
	邮政编码
	

	
	家庭联系电话
	
	移动电话
	

	
	个人开户银行
	
	个人实名制银行转帐
帐号
	

	
	待遇享受人姓名
	
	待遇享受人身份证号码
	

	
	待遇发放支付方式（请填列“支付至单位账户”或“支付至个人账户”字样）
	

	单 位 信 息
	工伤事故所在单位名称
	
	单位编号
	

	
	单位联系电话
	
	单位联系地址
	

	
	联系人姓名
	
	邮政编码
	

	附  件
	工伤认定书文号
	
	工伤确认结论（是\否）
	

	
	鉴定结论书文号
	
	劳动能力鉴定结论（等级）
	

	
	五至十级工伤人员是否保留劳动关系
	是□     否□
	护理等级
	

	
	解除劳动合同时间
	
	工伤食宿交通费核算
	是□     否□

	一至四级待遇申领方式选择
	方式一：退出生产、工作岗位，终止劳动关系，终生领取伤残津贴。
	本人经劳动能力鉴定部门鉴定为残废        级，清楚工伤保险待遇的政策和发放工伤保险待遇的两种方法，决定选择第

种方式领取本人的工伤保险待遇。



	
	方式二：职工与原单位保留劳动关系，退出工作岗位的，由工伤基金支付伤残津贴至到达退休年龄再办理退休。
	


备注：以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担一切相关法律责任。

 申请人签名：                             申请日期：     年       月        日        
此表一式三份，社保经办机构、用人单位和申请人各一份。
关于一至四级伤残待遇申领方式的说明
方式一：职工因工致残被鉴定为一级至四级伤残的，退出生产、工作岗位，终止劳动关系，办理残疾退休手续的，享受以下待遇：

1、从工伤保险基金按伤残等级支付一次性伤残补助金，标准与方式二第1点相同；

2、从工伤保险基金以工伤职工本人工资为基数按月支付伤残津贴（由工伤保险基金以下列标准按月计发至本人死亡），标准与方式二第2点相同；

3、工伤职工已经评定伤残等级并经劳动能力鉴定委员会确认需要生活护理的，从工伤保险基金按月支付生活护理费。标准与方式二第3点相同；

4、按照规定应当由用人单位缴纳的基本医疗保险费，由工伤保险基金承担。
方式二：职工因工致残被鉴定为一级至四级伤残的，保留劳动关系，退出工作岗位的，享受以下待遇：

1、从工伤保险基金按伤残等级支付一次性伤残补助金，标准为：一级伤残为27个月的本人工资，二级伤残为25个月的本人工资，三级伤残为23个月的本人工资，四级伤残为21个月的本人工资；

2、从工伤保险基金以工伤职工本人工资为基数按月支付伤残津贴，标准为：一级伤残为本人工资的90%，二级伤残为本人工资的85%，三级伤残为本人工资的80%，四级伤残为本人工资的75%；

3、工伤职工已经评定伤残等级并经劳动能力鉴定委员会确认需要生活护理的，从工伤保险基金按月支付生活护理费。按照工伤职工生活自理障碍等级支付生活护理费，其标准分别为统筹地区上年度职工月平均工资的60%、50%、40%和30%比例按月发放；

4、工伤职工达到退休年龄并办理退休手续后，停发伤残津贴，按照国家有关规定享受基本养老保险待遇。基本养老保险待遇低于伤残津贴的，由工伤保险基金补足差额；

5、职工因工致残被鉴定为一级至四级伤残的，由用人单位和职工个人以伤残津贴为基数，缴纳基本医疗保险费。
备注：1、伤残津贴实际金额低于当地最低工资标准的，由工伤保险基金补足差额。

2、伤残津贴每年按照基本养老保险金的调整办法调整。

