
工伤保险待遇发放账户维护申请表
	单位全称
	
	单位编号
	

	申请人姓名
	
	移动电话
	

	公民身份号码
（社会保障号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他证件类型
	
	证件号码
	

	账户名称
	
	银行名称
	

	账  号
	

	备  注
	

	本单位/本人承诺，所填写内容和提供材料真实准确有效，否则承担相应的法律责任。
                 单位（盖章）/承诺人（签名） 
                                                         年   月   日


说明：其他证件类型是指非内地居民所持证件，类型包括港澳台居民居住证、港澳居民来往内地通行证、台湾居民来往大陆通行证、外国人永久居留身份证、外国人护照。

