沈阳市补充工伤保险补偿金申请单
请参保单位填写以下信息。申请补充工伤补偿金时携带。
被保险人姓名：
被保险人身份证号：

单位账户名称： 

开户行全称：

账户号码：

单位经办人（签字）：               单位（公章）：
申请日期：        年    月    日

根据沈阳市人力资源和社会保障局相关规定：“参保职工符合补充工伤保险责任范围的，由用人单位统一向我公司申请保险补偿金,补偿金的发放,将按照基本工伤待遇支付方式,拨付到企业账户，由企业负责发放。”
我公司将根据参保单位提供的单位账户信息拨付补充工伤保险补偿金，请参保单位及时支付参保职工。
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