大连市高新技术产业园区人力资源和社会保障局
工伤认定申请材料接受清单

-----职工或直系亲属申报用
	序号
	项          目
	份数

	1
	工伤认定申请表--(一式二份)
	2

	2
	事故人和单位签订的有效书面劳动合同--(审原件收复印件)
	1

	3
	事故人的身份证或居住证--(审原件收复印件)
	1

	4
	首次就医病历--(审原件收复印件)
	1

	5
	诊断书--(审原件收复印件)
	1

	6
	物证、书证、证人证言、照片等有关证据
	

	7
	事故发生详细经过
	1

	8
	企业营业执照--(审原件收复印件)
	1


	9
	直系亲属代其申请的需提供能证明与事故人为直系亲属的有效证明材料（户口、身份证、结婚证）---(审原件收复印件)
	1

	10
	授权委托书（委托直系亲属）
	1

	其他
	
	

	
	
	

	
	
	

	如属下列情况申请人还需提供的材料
	1.属于交通事故的:需提供道路交通事故责任认定书、道路交通事故损害赔偿调解书及相关处罚决定材料；
2.属刑事案件的:法院、公安部门（派出所）的有关材料；
3.属职业病的:需提供职业病诊断证明；
4.属维护国家、公众利益的:需提供政府相关部门的证明；
5.属革命伤残军人的:需提供因公或因战革命军人伤残证和旧伤复发证明；
6.劳动保障行政部门要求提供的其他材料（如出差、开会的通知等）；
7.死亡的，提供死亡证明书。


以上共    项材料，经审核对照原件与复印件相同，留用复印件，原件返回。
材料提供人签字：               材料接受人签字：
 联系电话：                               年    月    日
