北京市工伤保险异地交通食宿费待遇申领表
组织机构代码：
单位名称（章）：填报日期：年月日
	姓名
	
	性别
	
	公民身份号码
	
	工伤认定时间
	
	工伤证号
	

	工伤类型
	
	伤残程度鉴定结论通知书时间
	
	伤残
等级
	
	综合伤残程度鉴定时间
	
	综合伤残程度
鉴定等级
	

	异地就医交通食宿费

	审批时间
	
	就医目的地
	
	审批时限起
	
	审批时限止
	

	交通费单据
明细
	出发时间
	出发地点
	到达时间
	到达地点
	交通工具
	单据张数
	金额
	交通费金额小计

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住宿起始日期
	
	住宿截止日期
	
	住宿天数
	
	住宿费
	
	伙食补助费
	
	食宿费金额小计
	

	异地就医交通食宿费合计
	
	申领相关待遇金额合计
	

	工伤职工本人签字：


参保单位经办人签字：社保经（代）办机构业务签字：社保经（代）办机构业务复核签字：
（章）年月日年月日
