海南省职工平安互助储金会补偿审批表

	单        位
	姓名
	性别
	职业
	出生年月

	
	
	
	
	

	投保金额
	投保时间
	花名册编号
	工亡时间
	工伤时间
	正常死亡时间

	
	
	
	
	
	

	           伤、亡原因及单位意见
                       单位领导签名：

                                                     年    月     日 （章）

	     市县或产业（系统）工会意见
  签名：                 年   月   日（章）
	省储金会意见
             审批 :               经办：          年   月   日（章）

	补偿金额人民币：   万     仟     佰     拾元            ￥：

            签领：                           年    月    日


说明：1、此表填写一式三份，基层、市县、省会各一份。
      2、申报因工伤亡补偿的必须出具《海南经济特区城镇从业人员因工伤亡确认书》 

         或复印件一份。            

      3、正常死亡请附医院或公安部门出具的死亡证明。 

      4、手续不完备不受理。
