	广西壮族自治区职工因工伤残待遇审批表

	单位名称：
	□本市自取        □外地邮寄

	汇总单位编号：
	下属单位编号：
	经办人：
	联系电话：

	职工姓名
	　
	个人编号
	　
	出生年月
	　
	性别
	　
	身份证号
	　

	工伤发生时间
	　
	工伤申报时间
	　
	工伤认定时间
	　
	工伤认定书文号
	　

	伤残等级
	　
	护理等级
	　
	伤残等级鉴定时间
	　
	伤残等级 鉴定书文号
	　

	工伤诊断
	　
	医疗开始日期
	　
	医疗终结日期
	　

	单位意见：
	　
	　
	　
	工伤定点协议机构意见：
	　
	　

	　
	
	
	
	（盖章）
	　
	
	
	
	（盖章）

	　
	　
	
	年    月    日
	　
	　
	　
	年    月    日

	待遇类别
	申报金额
	　
	核定支付金额
	　
	备注

	
	门诊
	住院
	门诊
	住院
	合计
	

	初次医疗费       (受伤之日起一年内）
	　
	　
	　
	　
	　
	不支付金额       
	门诊

	
	　
	　
	　
	　
	
	
	住院

	旧伤复发医疗费   （受伤之日起一年后，需附经审批的旧伤复发申请表）
	　
	　
	　
	　
	　
	不支付金额       
	门诊

	
	　
	　
	　
	　
	
	
	住院

	康复医疗费
	　
	　
	　
	　
	　
	不支付金额         

	辅助器具费
	　
	　
	不支付金额         

	劳动能力鉴定费
	　
	□250      □300
	　

	一次性伤残补助金
	　
	　
	　

	月伤残津贴
	　
	　
	　

	月生活护理费
	　
	　
	　

	住院伙食补助费
	　
	　
	　

	交通费、住宿费
	　
	　
	　

	退休补差
	　
	　
	　

	一次性医疗补助金
	　
	　
	　

	补发金额
	　
	　
	　

	支付金额合计
	拾    万    仟    佰     拾    元    角   ￥        元

	审核人：
	
	
	年    月    日
	
	
	
	

	复核人：
	
	
	年    月    日
	
	拨付年月：
	

	
	
	
	经办机构（章）
	
	
	
	


职工因工伤残待遇申报所需材料

一、工伤职工所在单位专管员每月16日至31日向我局递交材料，一般不对个人办理。

二、材料说明：

1、《职工因工伤残待遇审批表》一式两联，外地单位需要邮寄回执单的，请在表的右上角标注“邮寄”，并领取邮寄地址单填写邮寄地址，工作人员将填写好的地址贴在信封上邮寄。南宁市内或不需要邮寄的单位请于递交材料的次月20日后自取回单

2、《工伤认定决定通知书》（第一次申报提供原件）

3、工伤认定受理时间证明（收件通知书或受理通知书），未在30内提交工伤认定申请的，提供经统筹地区社会保险行政部门批准的同意延长申请时限的证明
4、涉及第三人责任的请咨询工作人员
5、如有伤残等级需提供《劳动能力鉴定结论通知书》（第一次申报提供原件）
6、门诊发票原件以及与发票日期相对应的门诊病历复印件，如有需要请提供门诊清单原件 

7、住院发票原件以及住院费用汇总清单原件和出院记录（出院小结）原件

8、旧伤复发需提供经审批的《中区直工伤人员旧伤复发治疗申请表》

9、配置辅助器具需提供经审批的《中区直工伤人员配置辅助器具申请表》

10、转诊转院需提供经审批的《中区直工伤人员转诊转院申请表》

11、康复治疗需提供经审批的《中区直工伤人员康复申请表》
12、申报一次性工伤医疗补助金，需提供减员表（减员原因为辞职或合同期满）、单位支付一次性就业补偿金财务凭证。属合同期满的需提供劳动聘用合同及解除合同的文件；属职工本人提出解除劳动聘用合同的需提供个人辞职报告和单位同意辞职的文件。
13、申报工伤职工统筹地区以外就医的交通费、食宿费需提供与住院、出院日期、出发地、目的地相符合的车票以及住院发票复印件

14、身份证复印件

以上材料均需加盖完整、有效公章 
注意事项

1、工伤职工、供养亲属享受工伤保险待遇条件发生变化的，用人单位、工伤职工或者供养亲属应当在30内报告经办机构，经办机构从条件发生变化的次月起调整工伤保险有关待遇。

2、护工费发票不必递交，不能报销。

3、参保单位地址电话如有变更的，请及时到社保局登记科更新。

4、工伤待遇将会拨付到单位参保登记时提供的账户中，请确保账号户名正确。如无其他原因未按时入账的，请先联系参保登记科核对账号户名。

5、如果工伤认定书中没有对提出工伤认定申请时间的描述，请务必附上工伤认定受理时间证明（收件通知书或受理通知书），未在30内提交工伤认定申请的，提供经统筹地区社会保险行政部门（区厅工伤处）批准的同意延长申请时限的证明。

6、需要复印件盖章的材料请提前复印好与报销材料一块递交，请确定要盖章的复印件已递交原件，未交原件的复印件不予盖章。
联系地址：南宁市民族大道60号劳动大厦三楼医保业务大厅工伤保险审核窗          
邮编：530022    联系电话：5893919

