[bookmark: _GoBack]天津市河东区人民法院
机动车交通事故责任纠纷要素表
 (
重要声明
1、为了帮助您更好地参加诉讼，保护您的合法权利，特发此表。
2、本表所列各项内容都是法官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、本表的设计针对机动车交通事故责任纠纷案件，
填写方法为在
□
打上
√
、
×
或者在
    
填上相关信息。
若本表中有遗漏的要素，您可以在本表中另行填写。
其中有些要素可能与您的案件无关，
若您认为与案件无关的，可以填“无”或者不填。
4、
本表中所填写内容，属于您依法向法院所作的陈述，您填写的要素表副本，本院将依法送达给其他当事人或诉讼参与人。
)（原告填写）
请填写与案件相关的以下内容：
一、受害人基本信息
1、出生年月日：          户籍性质：城镇□ 农村□
2、户口所在地：                                                                    
经常居住地：                                         
（经常居住地是指离开住所地至起诉时已连续居住一年以上的地方，住院就医的地方除外）
3、受害人发生事故驾驶车辆情况：
行人 □  使用非机动车□  驾驶机动车□  乘坐机动车□其他           
如驾驶机动车，机动车保险情况：投保交强险□   投保商业险□
4、对事故发生经过及交警部门的责任认定结果是否有异议：
无异议□  有异议□异议理由：                                         
                                                                  
                                                           
5、起诉情况：首次起诉□    多次起诉□
（该部分情况需提交证据：身份证、户口本、事故认定书、保险单、此前裁判文书及其他相关证据）
二、受害人发生损害情况：
（一）基本情况
6、受害人发生何种损害：人身伤害□  财产损害□  以上二者兼有□
（根据伤害情况选择以下各项内容填写）
7、受害方是否已获得赔偿：
未获得赔偿□  已获得赔偿□　具体数额和明细                             
赔偿人为：被告个人□　保险公司□
（二）人身伤害情况
8、是否治疗终结：是□ 不是□
9、是否申请鉴定：不申请□  申请伤残等级鉴定□  申请“误工期、营养期、护理期”鉴定（以下简称三期鉴定）□  申请护理依赖鉴定□   申请其他鉴定□
（如申请鉴定，以下情况可至鉴定完成后再填写）
10、受伤情况：                                                   
（根据指定医院就诊证明信或住院病案填写）
11、各项费用主张（下表中加括号的文字为建议计算标准或需要注意的事项，需提交证据一栏也仅列明普遍需要提交的证据，根据相关法律规定可能存在其他例外情况，本表篇幅所限，不一一列明。需要特别提示的是，下表提示的需提交证据仅为原告证明其主张的一般要求，原告主张最终是否能够得到支持，还需结合原告证据内容、被告抗辩等情况综合分析）
	种类
	数额
	计算方法
	需提交证据

	医疗费用
	①医疗费
	

（需扣除医保账户支付费用）
	（各项费用的总数）
	指定医院就诊证明信、诊断证明、门诊/住院病历、医疗费票据、住院费用清单、用药清单等

	
	②后续治疗费
	
	
	医疗机构证明或者鉴定意见证明

	
	③住院伙食补助费
	
	
（受害人住院天数×住院地国家机关一般工作人员的出差伙食补助日标准）
	住院病案

	
	④营养费
	
	（每日营养费标准×营养期）
	含有患者需要加强营养医嘱病历、诊断证明或“三期”鉴定书

	死亡、伤
残
赔
偿
费
用

	⑤交通费
	
	
（根据受害人及其必要的陪护人员因就医或者转院治疗实际发生的费用计算）
	与就医时间相吻合的交通费用相关票据

	
	⑥误工费
	
	（受害人误工天数×每日平均收入；如无固定收入，则上一年度居民服务及其他服务行业在岗职工平均工资/365×误工天数）
	医疗机构出具的建休诊断证明、用人单位出具的误工证明、工资卡（存折）收支流水等工资发放证明，超过个税起征点的应提供纳税证明”，超过60岁还需工作单位对原告工作情况出具详细说明

	
	⑦外地就医住宿费及伙食费
	
	
	证明赴外地治疗的必要性及外地治疗期限的相关证据

	
	⑧一般护理费
	
	

（护理人日收入状况×护理期限×护理人数。如护理人员无固定工作，则上一年度居民服务及其他服务行业在岗职工平均工资/365×护理天数）
	医疗机构出具的需要加强护理医嘱的诊断证明，护理人误工证明。雇佣护工费用发票，护工所在公司营业执照，雇佣合同。如主张多人护理，则还需提交医疗机构出具的患者需要多人护理的医嘱

	
	⑨定残后护理费
	
	

（天津市居民服务和其他服务业上一年度在岗职工平均工资×护理期限×护理依赖程度×护理人数）
	护理依赖程度证明或鉴定报告

	
	⑩残疾赔偿金，残疾生活辅助具费
	
	

（天津市上一年度城镇居民人均可支配收入/农村居民人均纯收入×赔偿年限：自定残之日起按20年计算。但60周岁以上的，出生年月日每增加一岁，减少一年；75周岁以上的，按5年计算。×伤残赔偿指数）
	伤残等级鉴定报告、患者户籍证明、农村居民按照城镇居民标准应提供交通事故发生时其已在城镇连续居住一年以上且主要收入来源地为城镇

	
	死亡赔偿金
	
	

（天津市上一年度城镇居民人均可支配收入/农村居民人均纯收入×20）但60周岁以上的，出生年月日每增加一岁减少一年；75周岁以上的，按5年计算
	患者户籍证明，死亡证明

	
	丧葬费
	
	受诉法院所在地上一年度职工月平均工资标准×6
	

	
	被扶养人生活费
	
	
（天津市上一年度城镇居民人均可支配收入/农村居民人均纯收入×赔偿年限/抚养义务人数）
	被扶养人户籍证明，被扶养人与患者亲属关系证明，被扶养人扶养义务人数证明

	
	精神抚慰金
	
	
	


(三)财产损失情况
12、是否申请鉴定：不申请□      申请物品价值鉴定□  
申请车辆价值鉴定□    申请其他鉴定□
（如申请鉴定，以下情况可至鉴定完成后再填写）
13、各项费用主张（下表中加括号的文字为建议计算标准或者需要注意的事项，需提交证据说明一栏也仅列明普遍需要提交的证据，根据相关法律规定可能存在其他例外情况，本表篇幅所限，不一一列明。需要特别提示的是，下表提示的需提交证据仅为原告证明其主张的一般要求，原告主张最终是否能够得到支持，还需结合原告证据内容、被告抗辩等情况综合分析）
	种类
	数额
	计算方式
	需提供证据

	①车辆维修费
	
	
	支出车辆维修费用的合法凭证（附带车损部位明细或修理项目明细）

	②车载物品损失费
	
	
	事故认定书中所载明的在事故中损坏的车载物品、车上人员携带物品的评估结论书、购买发票、市场价格、货物承运单等

	③施救费
	
	
	施救机构出具的发票

	④车辆重置费用
	
	
	鉴定意见

	⑤运营损失
	
	
	道路运输证、运营证。公安交管部门出具的处理交通事故的扣车天数证明、车辆维修机构出具的进出厂证明、修理工时证明、购车发票、提车单等证据

	⑥通常替代性交通工具费用
	
	
	已实际支出且必要的公共交通费用、出租车费用票据等，租赁车辆的需提交租车合同、租赁车辆信息、租车发票


三、其他需要说明的问题：
                                                                  
                                                                  
                                     原告签名：
时间：　　　　　　
6

