
苏州工业园区建筑企业农民工工伤会员定期伤残  

 待遇一次性申领申请表（1-4级）

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	公积金编号
	

	单位名称
	
	身份证号码
	

	单位电话
	
	移动电话
	
	住宅电话
	

	家庭住址
	

	工伤发生时间
	
	伤残等级
	
	生活护理等级
	

	员

工

意

见

栏
	园区劳动和社会保障局：
根据《苏州市建筑企业农民工参加工伤保险暂行办法》（苏府【2008】7号）的规定，本人自愿申请一次性支付工伤保险待遇并终止工伤保险关系。

申请人（签字）：               
日期：      年     月     日

	单

位

意

见
	（盖章）

                                                年    月   日


说明：1、本表供伤残等级为一至四级的建筑工地农民工工伤会员，申请工伤保险定期待遇一次性申领时填写。
      2、申请时另需提供《苏州市劳动鉴定结论通知书》、《工伤认定决定书》。










