[bookmark: _GoBack]四川省工伤职工供养亲属资格申请表
	
单位名称：（章）	单位代码：              年	月	日
	工亡职工姓名
	
	身份证号码
	

	


申请人
照片
	申请人姓名
	
	性别
	

	
	社会保障号码
	
	银行卡详细信息
	户名
	

	
	
	
	
	开户行
	

	
	
	
	
	账号
	

	
	联系电话和地址
	

	
	材料名称及份数
	

	
	是否孤寡老人或孤儿
	

	
	是否完全丧
失劳动能力
	

	
	与工亡职工的关系
	

	申请人签字：（压指模）
	
	

年
	

月	日

	单位意见：
	

负责人签字：
	





（单位盖章） 
    年      月    日

	社保经办机构审查资料情况和受理意见：
           该申请人符合《因工死亡职工供养亲属认定范围规定》（劳动和社会保障部令第18号）， 第 	条（	）款的规定，同意办理。


经办人签字：部门负责人签字：	（单位盖章）                  年		月	日




