江苏省无锡市滨湖区人民法院

工伤保险待遇纠纷案件要素表

（原告填写）


请填写与案件相关的以下内容：

一、基本信息：

原告名称：                       电话（手机）：                                    

现住址：                                                             
居民身份证号码：                                                     
文书送达地址：                                                       
电子联系方式（包括微信）：                                                    

被告名称：                        电话（手机）（务必准确，有多个电话需全部提供并写明身份）：                                                    

现住址：                                                             
被告经营情况，是否停业：                                                                                  

诉讼请求（根据诉讼请求数量进行填写，超过5项诉讼请求可以另行附页）：

诉讼请求一的法律依据（何种法律第几条）：                                               

诉讼请求一的计算方式（每一笔数字的计算理由及对应证据及说明）：                          

诉讼请求一对应证据：                                                  

诉讼请求二的法律依据（何种法律第几条）：                                               

诉讼请求二的计算方式（每一笔数字的计算理由及对应证据及说明）：                          

诉讼请求二对应证据：                                                  

诉讼请求三的法律依据（何种法律第几条）：                                               

诉讼请求三的计算方式（每一笔数字的计算理由及对应证据及说明）：                          

诉讼请求三对应证据：                                                  

诉讼请求四的法律依据（何种法律第几条）：                                               

诉讼请求四的计算方式（每一笔数字的计算理由及对应证据及说明）：                          

诉讼请求四对应证据：                                                  

诉讼请求五的法律依据（何种法律第几条）：                                               

诉讼请求五的计算方式（每一笔数字的计算理由及对应证据及说明）：                          

诉讼请求五对应证据：                                                  

三、案件相关事实

1、入职时间：     年    月    日（如存在多次入职，请填写最近一次入职时间，见于证据    页码为    ）。

2、签订书面劳动合同的时间及合同期限：    年    月    日签订了合同期限自    年    月    日起至    年    月    日止（未签订书面劳动合同的写明“未签”，如有签订多份的，请在下方横线内逐份载明），见于证据    页码为    。

3、劳动者工作岗位：                            （如合同约定与实际工作岗位不一致的，分别列出合同约定岗位和实际工作岗位），见于证据    页码为    。

4、办理社会保险的时间和险种：                     （未办的写明未办理社会保险），见于证据    页码为    。

5、受伤前月平均工资：                     ，见于证据    页码为    。

6、发生工伤时间：     年     月      日；死亡时间：     年    月    日，见于证据    页码为    。 

7、住院起止时间：   年   月   日至   年    月    日，见于证据    页码为    。

8、停工留薪期起止时间：    年   月     日至   年    月   日，见于证据    页码为    。

9、工伤实际产生的各项费用：医疗费数额：         ，见于证据    页码为    ；假肢安装费数额：         见于证据    页码为    ，；伙食补助费数额：         见于证据    页码为    ；交通费数额：         ，见于证据    页码为    ；丧葬费：         ，见于证据    页码为    ；其他：         。

10、工伤认定时间：     年     月     日；认定结果：         ，见于证据    页码为    。
11、伤残等级鉴定时间：    年    月    日；鉴定结果：         见于证据    页码为    。

12、受伤后至劳动能力鉴定前发放的工资/生活费/医疗费数额：         见于证据    页码为    。
13、解除或终止劳动关系的时间：      年    月    日（指解除或终止的意思表示告知到相对方的时间），解除或终止的方式：                     。（如短信、电话、当面口头通知、电子邮件、通知书、公告等其他书面通知），见于证据    页码为    。

14、双方解除或终止劳动关系的提出者：              ，解除或终止劳动关系的原因：                               见于证据    页码为    。

15、申请仲裁时间：    年    月    日。

16、仲裁请求：                                                 （与诉状一致的填写：“与诉状一致”；有不一致的详细填写；用人单位为原告的此项可不填写） 。

17、仲裁结果：                                                     。

18、需要说明的其他事项：                                           。

 请对上述内容重新核对（共三页），确认后签名。

                         原告或委托诉讼代理人（签名/盖章）：

     年      月      日 

重要声明


为了使您更好地参加诉讼，保护您的合法权利，特发本表，此表为裁判重要依据。


本表所列各项内容都是法院查明案件事实所需要了解的，请您务必认真阅读，如实填写。


3、由于本表的设计是针对普通劳动争议案件，其中有些项目可能与您的案件无关，对于您认为与您案件无关的项目可以填“无”。对于本表中有遗漏的项目，可以在本表中另行填写。


5、★特别提示★


《中华人民共和国民事诉讼法》第十三条第一款：民事诉讼应当遵循诚信原则。


若诉讼参加人违反上述规定，进行虚假陈述（是指诉讼参加人违反诚实信用原则，在诉讼过程中直接或间接故意对案件事实作虚假、误导性陈述，妨害人民法院查明案件事实的行为），法院将视诉讼参加人存在的违法情形情节，依照《中华人民共和国民事诉讼法》和江苏省无锡市中级人民法院《关于在民事诉讼中规制虚假陈述的若干意见》的有关规定依法严肃处理。


此表需配合证据目录一同使用。填写人对填写内容做诚信承诺，若本院查实与表格填写容不一致处，将严肃惩罚！
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