附件1

一至四级工伤职工伤残津贴调整情况统计表
	填报单位：
	
	                               单位：元/月

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	受伤时间
	伤残
等级
	调整前待遇水平
	调整后待遇水平
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：请于2019年3月31日前报送至省人力资源社会保障厅工伤保险处（联系人：史兴华 0551-62673981）
	

	
	
	负责人：
	填报人：
	
	
	联系电话：
	


附件2

供养亲属抚恤金调整情况统计表
	填报单位：
	
	单位：元/月

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	与工亡者关系
	调整前待遇水平
	调整后待遇水平
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：请于2019年3月31日前报送至省人力资源社会保障厅工伤保险处（联系人：史兴华 0551-62673981）

	
	
	
	负责人：
	
	填报人：
	    联系电话：
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