附件2
协助划拨追偿工伤保险金通知书
                          （金融机构名称）： 

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，本机关作出《划拨欠缴社会保险费决定书》，决定划拨                            （用人单位）欠缴社会保险费                            元（大写），请予以协助，并于    年     月    日前将划拨情况反馈给我们。划拨账户、接收账户信息如下： 

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：

联系人：           ；执法证件号码：            
附件：划拨欠缴社会保险费决定书。

区人力社保局（印章）

年   月   日

收件人：                        年   月   日

（一式两联：第一联由区人力社保局留存，第二联交金融机构）
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