常州市总工会意外伤害补助金申请表
岗位：□邮递员 □报业投递员 □环卫人员 □公安辅警 □城管执法人员 □园林绿化人员 □道路养护员 □快递员
	姓  名
	性别
	健康状况
	身 份 证 号
	医保情况
	工作单位
	单位电话

	
	
	
	
	
	
	

	户 籍 地 址
	现居住地址
	联系电话
	住房类型

	
	 
	
	

	家庭成员
	姓  名
	关  系
	性别
	政治面貌
	身 份 证 号
	健康状况
	医保情况
	单 位（学校）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	意外伤害
情况说明
	

	单位工会意见
（盖章）：

经办人签字：          年   月   日
	主管工会意见
（盖章）：

经办人签字：          年   月   日
	帮扶中心审核意见
经办人签字：         年   月   日


说明：申请人需如实填写完整本表，并提供相关材料：全家户口本复印件、病情诊断书或出院小结、因意外伤害发生的医疗费用发票复印件。
