附件1
划拨追偿工伤保险金决定书

                 （用人单位或个人）： 

经查，你单位或个人未按规定足额归还工伤保险金。根据《中华人民共和国行政强制法》第三十五条规定，本机关向你单位或个人下达了《工伤保险金限期偿还通知书》，要求你单位或个人于     年   月   日前归还工伤保险金                     元（大写），你方逾期仍未归还工伤保险金。现根据《社会保险法》、《工伤保险条例》、《社会保险基金先行支付暂行办法》有关规定，决定自你单位或个人以下账户划拨追偿工伤保险金                     元（大写）。

1 划拨账户                ②接收账户
开户银行：                开户银行：

开户名称：                开户名称：

银行账号：                银行账号：

如不服本决定，可自收到本决定之日起60日内依法申请行政复议，或者自收到本决定之日起6个月内依法向人民法院提起行政诉讼。                               

区人力社保局（印章）

                                  年   月   日

       送达人：                           接收人：           

     年    月    日                      年    月    日

（一式四联：第一联由分中心留存；第二联交被划拨单位或个人；

第三联交金融机构；第四联交市区人力社保局法制机构） 
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