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工 伤 认 定 决 定 书
德人社伤认字

[image: image1]        [202x]第xxx号
 1、此表一式四份，社会保险行政部门、职工或其近亲属、用人单位、社会保险经办机构各留存一份。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 2、收到此决定书后，对认定结论不服的，可在60日内依法向德安县人民政府申请行政复议，也可以在六个月内依法向永修县人民法院提起行政诉讼。
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身份证号�
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 �
�
�
事故发生


时间�
 �
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地点�
 �
�
�
伤害部位或职业病名称�
 �
�
�
事故伤害


经过�
 �
�
�
社会保险行政部门意见�






XX同志在这次事故中造成的伤害，按照《工伤保险条例》第XX款之情形，予以认定为工伤。     


  


                                （盖章）   年   月   日                                    
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                                       （盖章）2010年8月18日                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       �
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