《工伤认定申请办事指南》配套表格

《工伤认定申请办事指南配套表格》包括三部分：
一是受理方面涉及的延长时限情况说明；
二是调查核实方面涉及的工伤认定证据材料清单及其附随的事故伤害部位确认书、证人基本情况；
三是办理手续方面涉及的法定代表人（或主要负责人）身份证明书、授权委托书、工伤职工领取工伤认定文书授权委托书等。













延长工伤认定申请时限申请表
	申请单位名称
（加盖公章）
	

	单位注册地
	

	申请事项
	延长工伤认定申请时限

	受伤职工姓名
	
	受伤时间
	

	职工身份证号
	

	申请延长工伤认定申请时限原因
（在相应项打勾，或在其他处填写具体原因）
	由于受伤职工尚在住院治疗无法提交诊断证明等医学材料(   )或职工在外地受伤(   )或因交通事故受伤需等待交通事故责任书或者法院判决(   )或其他_________________________,无法在30日内提出工伤认定申请材料。

	申请延长时限
	
	提出申请时间
	     年    月    日

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	工伤行政部门初审意见
	
  

                      初审人：
                              年    月    日

	工伤行政部门审核意见
	    


                      审核人：
                              年    月    日


注：1.申请延长时限自事故发生之日或被诊断、鉴定为职业病之日起，最长不得超过一年。2.提出申请时间应当为自事故发生之日或被诊断、鉴定为职业病之日起30日内。
工伤认定证据材料清单
用人单位（公章）
	编号
	证据材料名称
	份数
	页数
	证据材料属性
（原件或复印件）
	备注

	1
	《工伤认定申请表》
	
	
	原件
	

	2
	劳动关系或人事关系证明
（附受伤害职工身份证或户口簿）
	
	
	原件（复印件）
	

	3
	医疗机构诊断证明
	
	
	原件（复印件）
	

	4
	“242号令”第八条规定的相关证明
	
	
	原件（复印件）
	

	5
	用人单位举证材料
	
	
	原件（复印件）
	

	6
	《事故伤害部位确认书》
	
	
	原件
	

	7
	证人证言材料
（含《证人基本情况》）
	
	
	原件（复印件）
	

	8
	统一社会信用代码证书
	
	
	复印件
	

	9
	法定代表人（主要负责人）身份证明书
	
	
	原件
	

	10
	授权委托书
（个人申请中委托近亲属或代理人的，提交近亲属关系证明或代理人委托书及身份证件）
	
	
	原件（复印件）
	

	11
	工伤职工领取工伤认定文书委托书
	
	
	原件
	

	12
	
	
	
	
	


受伤害职工签字：                        交件时间：

交件人签字:                             收件人签字：

说明：
1.本证据材料清单为依据民法总则、国务院“586号令”、市政府“242号令”，结合市人力社保行政部门要求等规定，申请工伤认定时所需材料类别。
2.“5栏”用人单位举证材料一项可根据事故伤害对应的情形，提供证据材料，如涉及交通事故的，可填写单位考勤制度、出行路线、居住地信息内容等。

事故伤害部位确认书
（适用工伤认定）

我单位职工         于     年   月   日因        
            受到事故伤害，经                   医院诊断为：





上述诊断结果及受伤害部位经用人单位及受伤害职工本人确认属实。
受伤害职工签字：
受委托人签字：

	用人单位公章
年    月    日

（注：为提高办事效率，本确认书，用人单位〔申请人〕在提出申请工伤认定同时一并提交。）
（适用工伤认定）
证人基本情况

证人1
姓名:              性别:       身份证号：
与受伤害职工关系：
工作单位：                     职务（工种）：
联系地址：                     联系电话:

证人2
姓名:             性别:        身份证号：
与受伤害职工关系：
工作单位：                     职务（工种）：
联系地址：                     联系电话:

证人1签字：          证人2签字：

附：证人身份证复印件


用人单位（公章）
年    月    日

（注：为提高办事效率，本证据材料在提出工伤认定申请时一并提交。个人申请的，用人单位公章部分省略。）

法定代表人（或主要负责人）身份证明书

现任我单位           职务，为法定代表人（或主要负责人），特此证明。

附：上述法定代表人（或主要负责人）
国籍：
性别：
年龄：
联系地址：
联系电话：






用人单位公章
年    月    日


（注：本授权委托书适用于工伤认定申请，由用人单位提出工伤认定申请时提交。）
授权委托书

委托单位：
法定代表人：                 职务：
受委托人：
姓名：                   工作单位：
职务：                   联系电话：
联系地址：
姓名：                   工作单位：
职务：                   联系电话：
联系地址：

依据《中华人民共和国民法典》等有关规定，现委托上述受委托人办理我单位职工            工伤认定申请事项。上述受委托人权限为承认、放弃或者变更工伤认定事项请求，进行调解。

委托单位法定代表人（签名或盖章）：

受委托人（签名或盖章）：

受委托人（签名或盖章）：


（委托单位公章）
年   月   日
（注：本授权委托书于用人单位提出工伤认定申请时提交。）

[bookmark: _GoBack]工伤职工领取工伤认定文书授权委托书

本人因事故伤害等原因，不能现场领取工伤认定文书，特委托我单位职工              代为领取工伤认定材料，并代表本人在《北京市西城区人力资源和社会保障局送达回证》上签字确认。具体工伤认定文书种类以《北京市西城区人力资源和社会保障局送达回证》载明的结果为准。


委托人：               受委托人：


年   月   日




