



在职职工意外伤害互助保障计划

互助金给付申请表 

	会员姓名
	

	身份证号码
	

	出事时间
	
	手机号码
	

	出事地点
	

	银行卡号
	
	开户银行名称
	

	出险原因、经过、结果：



	单位工会

意    见
	                            单位工会盖章

                              年  月  日

	申请互助金给付需提供资料
1.会员身份证原件、复印件（双面复印）
2.受益会员银行卡原件、复印件（会员本人储蓄卡）
3.出院病情证明书或出院证或病情证明复印件
4.《四川省医疗卫生单位住院费用结算票据》复印件
5.确诊检查报告复印件
6.手术记录复印件
7.其他资料：

（1）交通事故造成的意外伤害，需提供《道路交通事故认定书》
（2）因意外伤害造成的身故，需提供《死亡证明》、《火化证》
（3）其他必要材料


  申请时限：会员受伤之日起2年内。    申请时间：　年　月　日　



