领取工伤保险待遇金授权委托书

兹授权委托                                    （用人单位）为                （工伤职工）办理工伤保险待遇金相关事宜：其工伤医疗费用打入（工伤职工□、用人单位□）账户、工伤住院伙食补助费打入（工伤职工□、用人单位□）账户、一次性工亡补助金和丧葬费打入（工伤职工□、用人单位□）账户，并承担责任。

工伤职工或直系亲属（身份证号码、签名并按手印）：

电话：

工伤职工单位（单位公章）：

电话：

年    月    日

注：1、《授权委托书》所授权工伤保险待遇项目含工伤医疗费用、住院伙食补助费、一次性工亡补助金、丧葬费。

2、《授权委托书》含支付到用人单位账户和工伤职工个人账户两种授权，请在□内勾选。

3、如果支付到工伤职工个账户的，应优先使用社会保障卡（即二代医保卡，要确保社保卡内的银行卡功能已经激活）。

4、涉及一次性工亡待遇的，享受工亡待遇的直系亲属应分别签字。

