建筑企业农民工（参保）工伤认定申请表
	用人单位
（申请人）
	
	单位
联系人
	
	手机号码
	

	工程项目
	
	工程项目保险编号
	XM___________

	受伤害职工
	
	性别
	
	身份证号码
	

	工种或
工作岗位
	
	入职
时间
	
	申请工伤或视同工伤
	

	事故时间
	
	诊断
医院
	
	诊断
时间
	
	受伤害部位
（诊断伤情）
	

	接触职业病
危险时间
	
	接触职业病
危险岗位
	
	职业病名称
	

	受伤害职工现居住详细地址
	
	职工一方
手机号码
	

	受伤害经过简述（可附页）


特别提醒：工伤医疗费等经核定后，将直接汇入用人单位在社保中心登记的银行帐户。若尚未登记或遇其他情形确需变更的，请另行提交书面材料申请。
	受伤害职工或近亲属意见：
所填内容和提交的材料均真实无误，同意申请认定（视同）工伤。
其他或补充意见：（如无其他意见可不填写）
签字：
年月日
	用人单位意见：
所填内容和提交的材料均真实无误，同意申请认定（视同）工伤。
其他或补充意见：（如无其他意见可不填写）
单位公章：
法定代表人签字：
年月日

	项目总承包方意见：
单位公章：
法定代表人签字：
年月日
	监理方意见：
单位公章：
法定代表人签字：
年月日
	建设方意见：
单位公章：
法定代表人签字：
年月日


填表说明：
1、用钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。
　　2、申请人为工会组织的，在受伤害职工或近亲属意见处盖章。
3、受伤害部位一栏填写受伤害的具体部位，诊断按照医疗资料中诊断填写。
4、诊断时间一栏，受伤或死亡的，按初诊时间填写；职业病者，按职业病确诊时间填写。
5、职业病名称按照职业病诊断证明书或者职业病诊断鉴定书填写，接触职业病危害时间按实际接触时间填写，不是职业病的不填。
6、受伤害经过简述，应写清事故发生的时间（如2016年3月4日15时30分左右）、地点（如在本单位某某工地几号楼几层）、当时所从事的工作(如操作什么工具进行什么施工)、受伤害的原因以及伤害部位和程度。职业病患者应写明在何单位从事何种有害作业、起止时间、确诊结果。
7、申请人提出工伤认定申请时，应当提交受伤害职工的居民身份证、医疗机构出具的职工诊断证明书等医疗资料或者依法承担职业病诊断的医疗机构出具的职业病诊断证明书（或职业病诊断鉴定书）、需要报销费用的相关票据。
　　有下列情形之一的，还应当分别提交相应证据：
　　（1）职工死亡的，提交死亡证明；
（2）工作时间前后在工作场所内，从事与工作有关的预备性或者收尾性工作受到事故伤害的，提交工作时间证明及与预备性或者收尾性工作内容相关的证明材料；
　　（3）在工作时间和工作场所内，因履行工作职责受到暴力等意外伤害的，提交人民法院的生效裁判文书或公安等部门的证明；
　　（4）因工外出期间，由于工作原因受到伤害或者发生事故下落不明的，提交能证明因工外出的原始证明材料、人民法院的生效裁判文书或公安等部门的证明；
　　（5）上下班途中，受到非本人主要责任的交通事故或者城市轨道交通、客运轮渡、火车事故伤害的，提交公安机关交通管理部门等主管部门的认定书或证明、路线图、工作时间表、居住地证明；
　　（6）在工作时间和工作岗位，突发疾病死亡或者在48小时之内经抢救无效死亡的，提交医疗机构的抢救证明；
　　（7）在抢险救灾等维护国家利益、公共利益活动中受到伤害的，提交县级以上民政、公安部门的证明；
　　（8）属于因战、因公负伤致残的转业、复员军人，旧伤复发的，提交残疾军人证及劳动能力鉴定委员会旧伤复发的鉴定结论；
（9）派遣和借调人员，提交用人单位和实际用工单位之间的协议书、实际用工单位对事故的调查材料，由劳动关系所在单位申报；
（10）近亲属、供养亲属应提交身份证和户口簿、结婚证等证明亲属关系的材料。
8、用人单位包括依法应承担工伤保险责任的单位。
9、此表一式三份（劳动保障部门、社保经办机构、申请人各一份）
10、上级有新规定、本说明与上级规定不一致的，按照上级规定。









