宁劳社工流水号〔       〕         号
工伤认定申请表
认定申请人与工伤职工关系　  □用人单位   □本人   □亲属   □工会   
单位社会保障证号              
单位名称                                                

单位地址　　　　　　　　　　　　　　　　邮编　　　　　　

单位联系人　　　　　　联系电话　　　　　手机　　　　　　

个人社会保障卡号              　受伤人姓名                          

学历 □博士 □硕士 □本科 □大专 □中专 □职高 □技校 □普通中学 □初中 □小学
户口性质    □非农业   □本地农业   □外地农业       农民工  □是   □否                      

首次参加工作时间      年    月   日

受伤时的职业/工种   □单位负责人 　 □专业技术人员  　□办事人员        

□商业服务业人员  □农林牧渔水利生产人员  □生产运输工人
事故发生(或职业病确诊)时间     年    月   　日    时   分

事故类别  □物体打击  □提升、车辆伤害　□机械伤害  □触电  □淹溺  □灼烫  

□火灾  □坠落   □坍塌   □其它爆炸  □中毒和窒息  □其它伤害  　
伤害部位（可多选，不超过5个）

　　　　　□颅脑  □面颌部　□眼部  □鼻部  □耳部  □口腔　□颈部  □胸部  

□腹部  □腰部  □脊柱  □上肢  □腕及手  □下肢 　□踝及脚  □其他
职业病名称　□尘肺  □放射疾病　□职业中毒  □物理因素所致  □生物因素所致  

□职业性皮肤病　　□眼病  □耳鼻喉口腔疾病   □肿瘤   □其他职业病 

受伤人联系地址　　　　　　　　　　　　　邮编　　　　　　

受伤人联系人　　　　　联系电话　　　　　手机　　　　　　

南京市劳动和社会保障局    印制
填  报  要  求
提出工伤认定申请应当提交下列材料：

一、受伤人居民身份证，事故现场证人证词或相关旁证及其身份证。

二、劳动关系合同书或者事实劳动关系证明，劳务输出或借调人员的应提交双方单位签章的相关协议书。未签订《劳动合同书》需提交事实劳动关系证明材料，如：（一）加盖用人单位公章的工作证、服务证、考勤记录、上下班打卡记录、领取报酬的领取证明、工资卡及工友同事的书面证明（工友本身必须与用人单位有明确的劳动关系）等；（二）用人单位与受伤人签订的书面协议；（三）与受伤人有关的、加盖用人单位公章的票据证明等其他能够证明是该单位员工的材料；（四）受伤人无法提供以上凭证的，建议向当地劳动保障监察部门就用人单位不与受伤人签订劳动合同或者不缴纳社会保险费等事项提起监察诉请，也可以向有管辖权的劳动争议仲裁委员会申请仲裁，并把查处结果或者仲裁裁定书作为事实劳动关系的证据进行提供。

三、医疗诊断证明或者职业病诊断证明书（职业病诊断鉴定书）。医疗诊断材料包括事故发生日，经门急诊治疗出具的医疗机构医疗诊断证明以及相关就诊病历、影像检查报告、化验报告等；经住院治疗的应出具出院记录、手术记录；医疗诊断证明应加盖医院“医疗专用章或医务部门章”。

四、申请因工死亡认定，还应当提交医疗机构出具的抢救记录、医学死亡证明（或司法部门的死亡证明）、户口注销登记及火化证明等。
五、不同受伤事故情形还应分别提交以下相应材料。（一）用人单位未参加工伤保险的，提交用人单位的营业执照或者工商行政管理部门出具的已合法登记的查询证明；（二）发生交通事故而受伤的，应提交公安交通管理部门制作的《交通事故认定书》、用人单位的上下班作息时间证明，用人单位与受伤人居住地的合理路线示意图及常用交通工具证明（驾驶证、行车证的正本及副本）；（三）因工外出发生事故受伤的，应提交因工外出工作证明、对方单位出具的有关证据（如：会议通知等）；（四）受伤人为维护国家利益、公共利益而受伤的，应提交公安机关或有关部门的认定或处理结论；（五）诊断为职业病的，应提交申请人职业病证、职业史、职业健康监护档案等；（六）申请人因工作原因下落不明的，应提交公安部门证明或者人民法院宣告死亡的判决书；（七）因犯罪、自残、自杀、违反治安管理规定的，应提交法院、公安等相关部门出具的有关法律文书等证据材料予以证明。因醉酒导致受伤的，应提交医学证明表明受伤人醉酒，或者有证据表明受伤人在工作中有严重的行为失控表现，并导致事故发生。

六、申请人委托代理人申请工伤认定的，代理人应提交授权委托书和代理人的身份证明；委托律师担任代理人的，还应当提交与有关法律服务机构签订的委托协议书、律师资格证等证明材料。

七、详细记录事故发生的经过，包括：事故发生的时间、地点（场所）、当时所从事工作简述、受伤原因，在场有哪些目击证人、救治医院、伤害部位程度以及对照《工伤保险条例》条款等基本情况。

八、用钢笔、签字笔填写申请表，字体工整清楚。同时请提供相关证据的原件和复印件以便核对（复印件使用A4规格纸张），并由申请人按要求签写提交工伤认定申请证据材料清单。

	用人单位对事故(职业病)发生经过的详细调查：（可附页）


	劳动关系及承担工伤保险责任单位签章：                年    月    日




注：此页由用人单位填写。

	受伤人对事故（职业病）经过的自述：（可附页）


	申请人、代笔人

身份证复印件粘贴处
复
	受伤（职业病）人签名：

                 年   月   日 



	
	代笔人签名：
年   月   日



注：此页由个人申请方填写。
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	受理情况
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	申报时间
	受理人
	受理时间
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	今收到《工伤认定书》（宁劳社工认字[        ]      号）一式　　份，一份由单位保存，另一份由所在单位在7日内送个人保存。

用人单位签收人：                                          年    月   日

	
	今收到《工伤认定书》（宁劳社工认字[      ]     号）一式一份。

受伤人或直系亲属签收人：                                  年    月   日

	邮
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	送达用人单位：

邮寄时间：         年   月   日
	送达受伤人或直系亲属：

邮寄时间：                年   月   日

	
	行政复议机关
	行政诉讼一审机关
	行政诉讼二审机关

	时间
	
	
	

	答辩人
	
	
	

	结论
	
	
	

	备注
	


	劳动保障行政部门审核意见

	经调查核准，根据《工伤保险条例》（国务院第375号令 ）、《江苏省实施<工伤保险条例>办法》（省政府第29号令）、《南京市工伤保险实施办法》（市政府第243号令）、等有关法律法规，决定对              的工伤认定申请：

□不予受理     □中止     □终止

原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
初审人：

                    年   月   日                            

复审人：                                审批人：

年   月   日                         年   月   日        

	劳动保障行政部门审核意见

经调查核准，根据《工伤保险条例》（国务院第375号令） 第       条第       款、第       条第      款规定，认定           于       年     月     日发生（诊断）的事故（职业病）为:

□工伤    □视同工伤    □不属于工伤    □不视同工伤

备注：□交通事故   □职业病   □个人申报   □单位超过30日申请
受伤事实：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
初审人： 

                    年   月   日                           

复审人：                               审批人：

年   月   日                         年   月   日




















