
杭州市工会会员意外伤害及家财损失保障审批表
申请人单位（工会盖章）：                             序列号：

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	
	
	
	会员证号
	

	意外事故简要经过
	基层工会经办人：             工会主席：

联系电话：                          年    月    日

	申请

项目
	慰问保障金
	伤残保障金
	身亡保障金
	家财损失保障金

	
	发生首次抢救治疗医疗费         元
	伤残等级    级
	
	家财损失     元

	区、县（市）、开发区总工会，产业（局、公司）工会
核准意见
	经核准，根据《杭州市工会会员意外伤害和家财损失保障办法》的规定，给付申请人保障金             元。

核准意见（签字盖公章）：

                                                  年    月    日

	杭杭州市工会会员意外伤害及家财损失保障管理工作办公室              审批意见
	实际支付保障金（大写）                  元。
其中：杭州市总工会支付保障金（大写）              元；
各区、县（市）总工会、产业（局、公司）工会支付保障金（大写）                  元。
领款人（签名）：                           年    月    日

	
	审批意见（签字盖公章）：

                               年    月    日


注：此表一式三份：市总工会一份；区县（市）、开发区总工会、产业（局、公司）工会二份，财务做账一份，存档一份。
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