附件1
工伤保险“一件事一次办”申请表
	姓名/单位名称
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	银行卡号及开户银行
	

	其他证件类型
	
	证件号码
	

	户籍地址
	

	

联办事项（请在□中打√）
	 □工伤医疗（康复）费用申报   □住院伙食补助费申领   □统筹地区以外交通食宿费申领   □辅助器具配置或更换申请      □伤残待遇申领（一次性伤残补助金、伤残津贴和生活护理费）   □一次性工伤医疗补助金申请   □一次性工亡补助金（含生活困难、预支50%确认）   □丧葬补助金申领   □供养亲属抚恤金申领

	本人承诺，所填写内容和提供材料真实准确有效，否则承担相应的法律责任。
                           
                          承诺人（签名）：
                               日期：   年   月   日

	

经办机构意见
	

经办机构盖章
日期：   年   月   日
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