
2023年工伤待遇申请书(优质8篇)
低保申请书是居民向政府申请低保金的重要文件。下面是一
些经典的助学金申请书范文，供你参考和借鉴。

工伤待遇申请书篇一

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

联系电话：________________

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。

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，致使申请人受到严重伤害。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。



此致

__________市劳动保险部门

申请人(签字)：_________________

日期：__________________

工伤待遇申请书篇二

申请人：_____________，女，汉族，_______年_______
月_______日出生，住____________。

申请人：_____________，男，汉族，_______年_______
月_______日出生，住____________。

申请人：_____________，女，汉族，_______年_______
月_______日出生，住____________。

申请人：_____________，男，汉族，_______年_______
月_______日出生，住____________。

申请人：_____________，女，汉族，_______年_______
月_______日出生，住____________。

被申请人：________有限公司，法定代表人：________，住
所地：________________，电话：____________。

仲裁请求

1、被申请人依法给付________因工死亡的工伤保险待遇;

2、被申请人承担本案的一切费用。

事实与理由



________系被申请人处职工，于_______年_______月_______
日在上班途中发生交通事故当场死亡。________人力资源和
社会保障局于_______年_______月_______日作出工伤认定结
论，认定________为因工死亡。

申请人为________工伤死亡保险待遇一事多次找被申请人协
商，被申请人均推诿、拒绝，申请人无奈诉至贵院，请依法
裁决。

此致

________________劳动人事争议仲裁委员会

申请人：________________

_______年_______月_______日

工伤待遇申请书篇三

请求事项:

裁决被申请人一次性支付交通费用3000.00元,停工留薪期工
资21600.00元,一次性伤残补助金21600.00元,医疗补助金和
伤残就业补助金43953.00元,总计90153.00元。

事实与理由:

20xx年3月,被申请人巴中市某建材公司招聘申请人王
某。20xx年5月12日下午,申请人王某在处理输送带故障时,不
慎右手伸入输送带受伤。经四川大学华西医院诊断:1、右中
指离断伤;2、右上臂皮肤肌肉挫裂伤。申请人王某申请工伤
认定,20xx年11月30日,巴中市劳动和社会保障局认定申请人
王某为工伤【见巴市劳社认【20xx】263号】。20xx年11月5日,
巴中市劳动能力鉴定委员会鉴定申请人为柒级伤残,无护理依



赖。

申请人受伤后多次找被申请人解决本次受伤一事,而被申请人
拒绝支付相应费用。现根据《工伤保险条例》第35条职工因
工致残被鉴定为七级至十级伤残的,享受以下待遇:(一)从工
伤保险基金按伤残等级支付一次性伤残补助金,标准为:七级
伤残为12个月的本人工资,……(二)劳动合同期满终止,或者
职工本人提出解除劳动合同的,由用人单位支付一次性工伤医
疗补助金和伤残就业补助金。具体标准由省、自治区、直辖
市人民政府规定。因此,被申请人应支付一次性伤残补助金12
个月本人工资即每月1800元共21600元。根据川府发[20xx]42
号第8条第2款规定,被申请人所在工伤保险统筹地巴中市20xx
年度职工月平均工资为1220.91元【巴中市20xx年在岗职工年
平均工资为14651元】。被申请人应支付36个月医疗补助金和
伤残就业补助金为43953.00元。

同时,被申请人还应支付交通费用3000元。以及停工留薪期12
个月工资21600.00元。因被申请人拒绝支付前述费用。现申
请人根据《工伤保险条例》第29、31、35条,四川省人民政府
关于贯彻《工伤保险条例》的实施意见(川府发〔20xx〕42号)
第8条第2款之规定,依据《中华人民共和国劳动争议调解仲裁
法》第27条规定,特申请贵委依法裁决并支持申请人的前列请
求。

时效是指一定的事实状态持续存在一定时间后即发生一定法
律后果的法律制度。仲裁时效是权利人通过申诉程序请求劳
动争议仲裁委员会保护其劳动权利 的有效时限。在规定的期
限内,根据权利人请求,劳动争议仲裁委员会对其劳动权益予
以保护,对义务人应履行义务予以裁决强制履行。如果权利人
不主张权利,在 申诉时效届满后,劳动争议仲裁委员会对权利
人的劳动权益不再加以保护,对义务人的义务,也不再裁决强
制履行。

工伤赔偿的仲裁时效即是指在已经确认了劳动者和用人单位



存在劳动关系的前提下,劳动者的事故伤害经确认为工伤,其
在一定的时效期限内向劳动争议仲裁委员会提起要求工伤赔
偿的仲裁请求的时效期间。

工伤赔偿的仲裁时效具有以下四个方面的突出特征:第一,从
工伤赔偿仲裁时效的前提看,必须是用人单位的劳动者受到了
工伤,从其受工伤后的某一时 间点开始起算。第二,在仲裁时
效超过后权利人所丧失的并非是向劳动争议仲裁机构申请仲
裁的权利,权利人仍有权向劳动争议仲裁机构申请仲裁,不过
劳动争议仲 裁机构不再保护其权利;第三,工伤赔偿仲裁时效
具有强制性,法律关于仲裁时效的规定,属于强制性规范,当事
人不得协议排除对仲裁时效的适用,也不得协议变 更仲裁时
效的期间;第四,工伤赔偿仲裁时效具有特殊性,即是指工伤赔
偿仲裁时效不同于其他劳动争议仲裁案件的时效,其起算点有
所不同。

根据《工伤保险条例》的规定,工伤保险的适用范围包括中华
人民共和国境内的企业、事业单位、社会团体、民办非企业
单位、基金会、律师事务所、会计师事务所等组织和有雇工
的个体工商户。公务员和参照公务员法管理的事业单位、社
会团体的工作人员因工作遭受事故伤害或者患职业病的,由所
在单位支付费用。具体办法由国务院社会保险行政部门会同
国务院财政部门规定。

根据《工伤保险条例》第十四条的规定,职工有下列情形之一
的,应当认定为工伤:

(一)在工作时间和工作场所内,因工作原因受到事故伤害的;

(三)在工作时间和工作场所内,因履行工作职责受到暴力等意
外伤害的;

(四)患职业病的;



(五)因工外出期间,由于工作原因受到伤害或者发生事故下落
不明的;

(七)法律、行政法规规定应当认定为工伤的其他情形。

同时,根据本条例第十五条的规定,职工有下列情形之一的,视
同工伤:

(一)在工作时间和工作岗位,突发疾病死亡或者在48小时之内
经抢救无效死亡的;

(二)在抢险救灾等维护国家利益、公共利益活动中受到伤害
的;

(三)职工原在军队服役,因战、因公负伤致残,已取得革命伤
残军人证,到用人单位后旧伤复发的。

工伤待遇申请书篇四

工作单位：宣威市格宜镇张冲煤矿达乐煤矿

住址：宣威市格宜镇龙泉村委会

电话：

被申请人：宣威市格宜镇张冲煤矿达乐煤

地址：宣威市格宜镇龙泉村委会

法定代表人：

电话：

业务人员：



仲裁请求：

一、请求裁决申请人与被申请人解除事实劳动关系；

二、请求裁决被申请人依法支付140811元因工受伤的相关费
用，合计元（拾肆万零捌佰壹拾壹元整）具体如下：

1、住院期间生活补助：4480元（35元x2/人x80天）；

2、住院期间工资：57810元（2710/30x80）；

3、住院期间家人的护理费：3840元（45x80天）；

4、一次性医疗补助：5420元（2710元x2月）；

5、一次性伤残就业补助：32520元（2710元x12月）；

6、一次性伤残补助金：24390元（2710元x9月）；

7、

鉴定

费：300元；

8、第二次手续费4800元。

9、煤矿企业伤残赔偿（131号令）：65040元（271元x12
月x2）；

事实及理由：

20xx



年8月15日，申请人x在煤矿井下砌碹时被矸石砸伤左脚，被
送往宣威市中医院医治，经医院初步诊断为：

1、右足背挫裂伤；

2、左第五指骨开放性骨折；

3、左足背异物残留；

4、左第二趾骨撕脱性骨折。

曲靖市人力资源和社会保障局于

20xx

年12月26日会议讨论定予以认定为工伤（曲人工认字「

20xx

」第30440号）。

20xx

年xx月xx日经曲靖市劳动能力

鉴定

委员会

鉴定

为九级伤残（曲人鉴委字〔

20xx



〕第号）。

综上所述，申请人因工受伤，依法应享受工伤的.相关待遇，
请贵委支持申请人的请求为谢。

申诉人：

日期：年月日

工伤待遇申请书篇五

被申请人：_________________有限责任公司

地址：_________________

电话：________________邮编：________________

申请事项和理由：

申请人_________________诉被申请人_________________有
限责任公司工伤赔偿一案，贵院于_________________
年_________________月_________________日已审理完结，
下达了[_________________]_________________法民初字
第_________________号民事判决书，并
于_________________年_________________
月_________________日发生了法律效力。该判决书规定，被
告_________________有限公司在本判决书生效
后_________________日内赔偿给_________________工伤期
间工资，医疗费、一次性工伤补助金等共
计_________________万元。但是被申请人对贵院的上述判决
拒绝履行，本应于_________________年_________________
月_________________日以前归还的_________________万元，
至今分文未付。致使申请人的合法权益受到不应有的损害。
根据《中华人民共和国民事诉讼法》第216条、232条之规定，



特请求贵院依法执行，强令被申请人如数给付限定期限内的
款项，并加倍支付拖延履行期间的债务利息，承担申请强制
执行的费用，以维护申请人的合法权益。

此致

________________人民法院

申请人：_________________

工伤待遇申请书篇六

人们常说，居安思危。越是在安定的环境里，越要关注人们
的安危，天有不测风云，人有旦夕祸福。各个机构，中心也
为了保障大家的安危，提供了各种保险服务，尽量将大家的
财产损失降到最低点。那么，有人会问了，如何申请赔偿保
障呢?今天，律图就来跟大家聊聊，如何写工伤医疗待遇申请
书，希望我们的解答对您能有所帮助。

工伤医疗待遇是指职工发生工伤事故后，治疗工伤所需费用
符合工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品目录、工伤保险
住院服务标准的，从工伤保险基金支付。工伤保险诊疗项目
目录、工伤保险药品目录、工伤保险住院服务标准，由国务
院劳动保障行政部门会同国务院卫生行政部门、药品监督管
理部门等部门规定。职工治疗工伤应当在签订服务协议的医
疗机构就医，情况紧急时可以先到就近的医疗机构急救。工
伤职工治疗非工伤引发的疾病，不享受工伤医疗待遇，按照
基本医疗保险办法处理。

根据《工伤保险条例》的规定，工伤医疗待遇主要包括：

1、职工治疗工伤应当在签订服务协议的医疗机构就医，情况
紧急时可以先到就近的医疗机构急救。



2、治疗工伤所需费用符合工伤保险诊疗项目目录、工伤保险
药品目录、工伤保险住院服务标准的，从工伤保险基金支付。

3、职工住院治疗工伤的，由所在单位按照本单位因公出差伙
食补助标准的70%发给住院伙食补助费;经医疗机构出具证明，
报经办机构同意，工伤职工到统筹地区以外就医的，所需交
通、食宿费用由所在单位按照本单位职工因公出差标准报销。

4、工伤职工到签订服务协议的医疗机构进行康复性治疗，经
医疗机构出具证明，报经办机构同意，其治疗费用从工伤保
险基金支付。

5、工伤职工因日常生活或者就业需要，经劳动能力鉴定委员
会确认，可以安装假肢、矫形器、假眼、假牙和配置轮椅等
辅助器具，所需费用按照国家规定的标准从工伤保险基金支
付。

6、生活不能自理的工伤职工在停工留薪期需要护理的，由所
在单位负责。

工伤职工已经评定伤残等级并经劳动能力鉴定委员会确认需
要生活护理的，从工伤保险基金按月支付生活护理费。

生活护理费按照生活完全不能自理、生活大部分不能自理或
者生活部分不能自理3个不同等级支付，其标准分别为统筹地
区上年度职工月平均工资的50%、40%或者30%。

工伤医疗待遇包括工伤医疗费用、康复性治疗费用、辅助器
具安装配置费用。

1、工伤医疗费用。工伤职工在签订服务协议的医疗机构治疗
工伤、职业病，所需医疗费用符合工伤保险诊疗项目目录、
工伤保险药品目录、工伤保险住院服务标准规定的，由工伤
保险基金支付。



2、康复性治疗费用。工伤职工到签订服务协议的医疗机构进
行康复性治疗，所需医疗费用符合工伤保险诊疗项目目录、
工伤保险药品目录、工伤保险住院服务标准规定的，由工伤
保险基金支付。

3、辅助器具安装配置费用。工伤职工因日常生活或就业需要，
经劳动能力鉴定委员会确认，安装假肢、矫形器、假眼、假
牙和配置轮椅等辅助器具所需费用，按照国家规定的标准由
工伤保险基金支付。辅助器具安装配置费用一般采用限额支
付方式。

被申请人：某某公司

事实与理由:

申请人某某系某某公司的职工，在工作期间出现工伤。现经
某某市人力资源和社会保障局工伤等级。诊断结论为：右手
环指中节中部离断、功能完全丧失，右手中指开放伤、功能
部分丧失。为玖级。遂请被申请人支付申请人如下费用：1、
一次性工伤医疗补助金。标准为离岗前10个月的本人工资。2、
一次性伤残就业补助金。标准为离岗前8个月的本人工资。3、
一次性伤残补助金。标准为玖级伤残为9个月的本人工资。共
计27个月，田莉的离岗前平均工资为1500元。共计金额
为40500元整。

1、提供本单位开户银行帐户或伤者帐户填写银行信息确认表
并盖公章;

2、伤者身份证(原件)和复印件(正反面)1份;

3、工伤认定书复印件1份;

4、用药医疗门诊发票，需提供对应的用药明细清单、处方单。
如门诊发票有检查费、化验费或放射费的，需提供相对应的



结果报告书。

5、如有住院，如未现场报销的住院发票，需提供发票原件、
住院费用明细总清单和出院小结，住院发票后面需注明未现
场结算原因，加盖医院收费处公章，如已在院现场报销的发
票，需提供发票原件，现场结算单和出院小结。

6、病历本(原件)、诊断证明(原件)，病历本必须登记每一次
的看病记录。

7、医疗材料如本人名字打印错，必须到医院修改(修改后盖
医务股公章)

8、办理工伤待遇业务，必须单位人事代表和伤者(带上身份
证和银行卡)过来办理。办理一次性伤残补助金需提供的资料。

看了这篇介绍，首先要提醒大家一点，一定要明确工伤赔偿
的标准，确认自己的伤残能否构成工伤;其次，需要准备享受
工伤医疗待遇的材料，最后，要清楚地知道工伤医疗待遇申
请书的书写格式。如果有需要咨询的，律图期待为您解答，
祝您生活愉快。

工伤待遇申请书篇七

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



联系电话：________________

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。

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
受到严重伤害。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。

此致

__________市劳动保险部门

申请人(签字)：_________________

备注：_________________

工伤待遇申请书篇八

申请人：______________，性别，__________年__________
月_____日出生，民族__________，籍贯__________，
住_______________市_______________街，是__________公
司职工。



法定代表人：______________任__________职务

联系电话：________________

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。

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，致使申请人受到严重伤害。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。

此致

__________市劳动保险部门

申请人(签字)：_________________

日期：__________________


