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      上海市职工保障互助会

         意外伤害、重残保障金给付申请审批表

No. Y 0000001  

	参保单位名称
	
	参保编码
	

	申请单位联系人
	
	联系电话
	

	被保障人姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保障人地址
	
	联系电话
	

	给
付
项
目
	1、意外伤害        □
	

	
	2、从业人员意外伤残  □
	

	
	3、综合计划        □
	A类        B类        C类        D类

	
	4、安宁计划        □
	

	给付
原因
	
	填入相应代码

	
	700 意外伤害     710 意外全残     720 意外身故    730 意外医疗
	
	
	

	附病史资料名称：
1.                         2.                         3.                         

4.                         5.                         6.

经办人:                    参保单位盖章:                        年      月      日

	付款
银行
选择
	上 海
银 行
	帐号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	交 通
银 行
	卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以下由市职保会填写：

	医院编码
	
	
	
	鉴定表编号
	
	终审鉴定日期
	年     月     日

	保障金给付总额（大写）
	万          仟          佰          拾          元 

	其中：1. 团体意外伤害                                     元
   2. 从业人员意外伤残                                 元
3.（综合计划）意外伤害                               元
4.（综合计划）意外全残                               元
5.（综合计划）意外身故                               元
6.（安宁计划）伤残、身故                             元
7.（安宁计划）医疗                                   元
合  计：                                            元
审核员：      复核员：       出纳：        市职保会盖章：
	领导审批意见：
签名：


年    月    日

