
            太仓市工伤人员一至四级定期待遇审批表

单位名称（章）：            单位编号：              单位性质：            填报联系人：            联系电话：          单位：元

	单位
详细
填写
	个人编号
	
	工伤职工姓名
	
	性 别
	
	负伤（职业病首诊）前12月的月平均缴费工资
	

	
	社会保障号码
	
	工伤发生日期
	
	工伤认定日期
	
	工伤类型
	

	
	劳动鉴定日期
	
	伤残等级
	
	护理等级
	
	填报时间
	  年  月  日

	待    遇    审   批    情    况                                      

	支付栏目
	伤残（护理）等级
	计发基数
	计发比例
	支付待遇
	列入社保支付年月
	医保

经办

机构

意见
	             经办人：

                               年     月    日

	伤残津贴
	
	
	
	
	
	
	

	护理费
	
	
	
	
	
	
	             审核人 ：         

年    月    日

                  


	备

注
	
	
	


说明： 1、本表一式三份，医保机构经办部门、单位经办部门、工伤人员各一份； 

2、工伤（职业病）人员在达到退休年龄（男满60周岁、女满50周岁）前，由单位携相关退休审批材料至社保中心待遇审批科办理退休手续；

3、工伤（职业病）人员在领取定期伤残津贴期间死亡的，单位须及时向社保部门申报死亡。

