
最新工伤死亡认定申请书(通用5篇)
范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。大家想知道怎么样才能写一篇比较优质的范文吗？接下
来小编就给大家介绍一下优秀的范文该怎么写，我们一起来
看一看吧。

工伤死亡认定申请书篇一

被申请人:，男，汉族，生于年月日，住**县**乡**村，身份
证号码:。

申请事项:请求人民法院宣告死亡

事实和理由:

申请人与被申请人系同胞兄弟，因被申请人从**年2月份离家
出走，中间从来没有与家人联系，至今已下落不明满四年。
根据相关法律之规定，特向贵院提出申请，请求宣告被申请
人死亡。

**县人民法院

申请人:

xx年xx月xx日

[宣告死亡的构成要件有哪些]

宣告死亡的构成要件:

1、受宣告人失踪。



与宣告失踪一样，须受宣告人离开住所或居所没有任何音讯，
处于生死不明状态。

2、失踪达到法定期间。

即失踪人下落不明状态持续存在，而达到了法律规定的期间。
对此期间，民法通则第23条规定了两类:普通期间的时间为4
年，从自然人音讯消失之次日起计算，因战争而下落不明的，
则从战争结束之日起计算;特殊期间的时间为2年，该期间仅
适用于因意外事故造成的自然人下落不明的情况，如飞机失
事等，期间的开始为意外事故发生之日。

3、经利害关系人申请。

宣告死亡须以诉为之，故须由利害关系人申请。依最高人民
法院第24、25条的解释，宣告死亡的申请人范围与宣告失踪
的申请人范围完全相同，不同的是，宣告死亡的申请人有顺
序先后的限制，即顺序在前的申请人之申请权，有排他效力。

宣告死亡申请人的顺序:

第一顺序为配偶，如无配偶的，下一个顺序递增为第一顺序，
余以此类推;

第二顺序为父母、子女;

第三顺序为兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子
女;

最后一个顺序是其他有民事权利义务关系的人。

对于宣告死亡的申请人顺位，主要是为了优先保护配偶、父
母和子女的身份利益、伦理利益和情感利益。申请人的顺序
效力是，有在先顺序时排除在后顺序，同顺序人权利平等。



4、由法院宣告。

法院受理宣告死亡申请后，先要发出寻找失踪人的公告，公
告期为1年，因意外事故失踪人的寻找公告，公告期为3个月。
公告期间届满，生死不明的事实得到确认后，由法院以判决
方式宣告失踪人死亡。判决宣告之日为被宣告人死亡的日期。

工伤死亡认定申请书篇二

日益严重、日渐频繁的工伤事故对劳动者及其亲属造成损害,
并且这种损害在非公有制经济中救济困难,已经成为我国严重
的社会问题。那么工伤认定复议申请书又是怎么一回事呢?本
站小编为大家整理了一些工伤认定复议申请书范文，欢迎参
阅。

上诉人(原审原告)铭扬(厦门)印刷包装有限公司(以下简称铭
扬公司)。法定代表人姚光义，总经理。委托代理人张霖清，
福建法正联盟律师事务所律师。委托代理人张雪玲，福建法
正联盟律师事务所实习律师。被上诉人(原审被告)厦门市人
民政府，法定代表人刘赐贵，市长。委托代理人贾国先、林
双华，被上诉人(原审第三人)孔德成。委托代理人李小军，
北京市中银律师事务所厦门分所律师。上诉人铭扬公司因诉
厦门市人民政府工伤认定行政复议一案，不服厦门市中级人
民法院厦行初字第3号行政判决，向本院提起上诉。本院依法
组成合议庭，审理了本案，现已审理终结。原审查明：年2
月27日14时30分许，孔德成在铭扬公司工作时右手被机器割
伤，经厦门鹭海医院诊断为右手1-5指离断伤。年12月25日，
孔德成申请厦门市劳动争议仲裁委员会劳动仲裁。年2月25日，
厦门市劳动争议仲裁委员会作出厦劳仲案0394号裁决，认定
孔德成与铭扬公司自年12月起至今存在劳动关系。铭扬公司
不服仲裁裁决，提起民事诉讼。年6月9日，厦门市同安区人
民法院作出同民初字第1703号民事判决，判决驳回铭扬公司
的诉讼请求。铭扬公司不服，提起上诉。年9月30日，厦门市



中级人民法院作出厦民终字第2395号民事判决，驳回铭扬公
司的上诉，维持一审判决。年11月9日，孔德成向厦门市劳动
和社会保障局申请工伤认定，同年12月30日，厦门市劳动和
社会保障局作出第06007号《不予受理决定书》，认定孔德成
受伤至提出申请时已超过一年的时间，根据《工伤保险条例》
第十七条及《厦门市实施〈工伤保险条例〉规定》第十九条
第一项规定，对孔德成的工伤认定申请不予受理。年2月8日，
孔德成向厦门市人民政府申请行政复议。年4月7日，厦门市
人民政府作出厦府行复9号行政复议决定，决定撤销厦门市劳
动和社会保障局第06007号《不予受理决定书》，并责令厦门
市劳动和社会保障局在收到行政复议决定之日起60日内依法
重新处理。

签名：

日期：年 月 日

申请人:xx县xx中板厂,住所地:xx县xx镇xx号。

负责人:xxx,职务:厂长。

被申请人:xx县人事劳动和社会保障局,住所地:

负责人:,职务:局长

申请人因不服被申请人年12月2日作出的xx字xx号关于认
定xxx为因工负伤的决定,现依法提出复议申请。

复议请求:

二、请求复议机关依法作出xxx的受伤不属于工伤或不视同工
伤的认定决定。

事实与理由:



一、xxx的受伤不符合认定为工伤的条件。

(一)xxx并非是在工作时间受伤。申请人生产工人实行计件工
资,开工受天气及原材料影响,工作时间是不确定的,开机才能
开工,开机时间就是生产组工人的工作时间,不开机就不是工
作时间。年10月8日上午xxx受伤当时,xxx所在的生产组因为
机长xxx去维修机器,完全关闭了旋切机,并未开工,xxx住在厂
内,尚处于休息状态,并不是在工作时间受伤。

(二)xxx在厂内受伤并不等同于《工伤保险条例》规定的在工
作场所内受伤。xxx吃住均在厂内,只要他呆在厂内,他的任何
受伤都是在厂内,如果不分清具体情况就一律认定是在工作场
所受伤是不符合法律基本原则和精神的,也是极不公平和极不
科学的。

(三)xxx受伤并不是因工作原因受伤。

1、工作是按照用人单位的安排完成一定劳动并能创造劳动价
值的行为。申请人有严格的岗位分工,任何人不得越岗操
作,xxx的工作岗位是锯木,而不是切板,xxx刚到申请人厂里工
作20多天,根本就不会操作旋切机,申请人更不会安排xxx操作
旋切机,xxx擅自操作机器的行为属严重违纪行为,其行为不是
为了工作,不能创造劳动价值,反而是破坏申请人生产的行为。

签名：

日期：年 月 日

劳社月日作出的工伤认定决定(号)，向xx人民政府提出复议
申请，请求：撤销被申请人作出的认定为工伤。复议请求:

《工伤认定决定书》关于不属工伤或视同工伤的决定并重新
认定。



一、请求复议机关撤销被申请人作出的决定。

没有任何事实依据和法律依据,应当予以撤销,请求复议机关
在查清事实的基础上依法重新作出认定,支持申请人的全部复
议请求。

此致xxx县人民政府

申请人:xxxx

20xx年月日

工伤死亡认定申请书篇三

身份证号：

出生日期：_____1年4月3日

工作单位：上海某某餐饮管理有限公司

住址：上海市某路某号某室

电话12345678邮编_________0_________

被（申）请人

单位名称：某某电器（上海）有限公司

单位性质：外商投资企业

代表人姓名：赵某某性别：男职务：法定代表人

单位注册登记地：上海市某区某路某号



电话23456789邮编_________0_________

请求事项：1、要求被申请人办理退工手续；

2、要求被申请人支付20_________年春节三天的加班工资900
元；

3、要求被申请人支付二个月工资的经济补偿金4000元；

事实和理由：

申请人张某于20_________年8月经招聘进入被申请人某某电器
（上海）有限公司工作，双方签订了期限自20_________年8
月15日至20_________年8月14日止的劳动合同，约定申请人
在被申请人处担任出纳，每月工资20_________元，当月工资
于下月5日发放。被申请人为申请人办理了招工录用手续。工
作期间，申请人任劳任怨，有时根据被申请人的安排加班加
点，但被申请人从未按照法律规定足额支付申请人加班工资。
20_________年3月15日，被申请人向申请人发出提前解除劳
动合同通知书。该通知书上写明，申被双方的劳动关系
于20_________年4月14日解除，被申请人将支付申请人工资
至20_________年4月14日。申请人在被申请人处工作
至20_________年4月14日，但被申请人至今未办理退工手续，
也未支付经济补偿金。

申请人认为，根据《上海市单位招工、退工管理办法》的规
定，用人单位与全工时制职工终止或解除劳动关系后，应在7
日内办妥退工登记备案手续。现申被双方劳动关系已
于20_________年4月14日解除，故要求被申请人办理退工手
续。根据《劳动法》相关规定，用人单位安排劳动者法定休
假日工作的，支付不低于工资的百分之三百的工资报酬。现
被申请人未按照法律规定足额支付申请人加班工资，故要求
被申请人补足申请人20_________年春节期间的加班工资。根据
《上海市劳动合同条例》，用人单位与劳动者解除劳动关系



的，应当根据劳动者在本单位工作年限，每满一年给予劳动
者本人一个月工资收入的经济补偿。现申请人在被申请人处
工作满1年8个月，故要求被申请人按20_________元/月支付
申请人二个月工资的经济补偿金。

申请人确认以下为文书送达地址：

申请人名称：张某被申请人名称：某某电器（上海）有限公
司

文书送达地址：上海市某路某号某室文书送达地址：上海市
某区某路某号某室

邮政编码：_________00邮政编码：_________00

某某劳动争议_____委员会

申请人：张某（签名或盖章）

20_________年_________月_________日

附：1、副本________________份；

2、证物________________件；

3、书证________________件。

注：1、申请书内容必须用钢笔或水笔填写或按格式提供打印
文本，并由申请人签名或盖章。

2、事实和理由部分空格不够用时，可用同样纸张大小纸张增
加续页。

附件：



证据材料清单

（以下空白）

提交人（当事人或代理人）签名：张某

_____机构签收确认：

注：提交证据材料，需同时提交证据材料清单（一式二份）。

工伤死亡认定申请书篇四

申请人：×××，性别，××年××月×日出生，民族，籍
贯，住×××市×××街，是××公司职工。

被告：××公司，地址：×××××××

法定代表人：×××任××职务

请求事项

请求劳动部门依法认定申请人在×××时间受伤为工伤死亡。

事实及理由：

申请人是×××公司职工，××××年××月被招入公司，
担任××工作，在××年月日上班时间，因为公司发生××
工作事故，致使申请人受到死亡。申请人受伤后，在××
市××医院住院治疗，现已治疗×个月，花费医药费××元。

根据《工伤保险条例》的规定，特申请劳动部门对申请人受
伤一事进行调查核实，并依法认定本人此次受伤为工伤。

××市劳动保险部门



申请人（签字）：××

备注：

说明：1、工伤认定材料申报时应附以下材料：职工工伤（亡）
事故情况快报表、指定医院或医疗机构初次治疗工伤的诊断
书、职业病诊断机构确诊后发给的《职业病诊断说明书》、
工伤事故目击者的旁证材料、企业工伤事故分析处理意见、
职工本人的人事档案。

2、此表一式四份，逐级填写，待认定后，一份存企业、一份
存主管部门、一份送工伤保险经办机构，一份存劳动和社会
保障行政机关工伤认定部门，编号由工伤认定部门统一编。

工伤死亡认定申请书篇五

被申请人：_________________有限公司，住所
地：_________________市__________区_______________
路_______________号。电话：______________。

法定代表人：______________职务：______________

请求事项：_________________

一、裁决被申请人向申请人支付解除劳动合同经济补偿
金_____________元。

二、裁决被诉人向申请人支付___________年_______月
至___________年_______月加班费共_____________元，其中：
_________________1、延时工作时间加班费_____________元
及25%的经济补偿金_____________元;2、休息日加班
费_____________元及25%的经济补偿金_________________
元;。以上二项合计：______________元。



申请人：________________

___________年_______月_____日


