云南省工伤保险待遇变更申请表

单位编号：                              单位名称：                                                                  单位：元
	序号
	身份证号码
	姓名
	变更待遇项目
	变更类型
	变更原因
	变更时间
	补发(退回)时段
	补发(退回)金额
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单位负责人：                           填表人：                        联系电话：                  填表时间：


[bookmark: _GoBack]备注：1、“变更待遇项目”选填“伤残津贴/生活护理费/供养亲属抚恤金”；
      2、“变更类型”选填“暂停发放/终止发放/续发”；
      3、“变更原因”选填“未进行资格认证/领取伤残津贴人员达到退休条件/死亡/伤残津贴补差/判刑收监/其他”；
      4、“变更时间”填写发生变更情形的当月，格式为XXXX-XX-XX。
