娄底市工伤保险办事流程
1、新单位如何办理工伤保险参保手续？
（1）参保单位经办人在娄底工伤保险处征缴科领取《娄底市参加工伤保险人员情况表》等相关表格。
（2）正确填写并加盖公章的上述表格、相关资料及凭证进行参保登记。
（3）工伤保险经办机构登记部门审核参保填报的有关表格和有关证件、资料，并在受理之日起2个工作日内审核完毕。
审核通过后，由工伤保险经办机构建立参保单位数据库，依据用人单位营业执照登记的内容，对照《工伤保险行业分类表》，确定行业风险类别，录入单位和参保人员信息，并将有关资料归档。
应提供的资料
参保单位营业执照、批准成立证件或其他核准执业证件；
组织机构统一代码证书；
参保人员身份证复印件
职工工资发放表。
 
2、参保单位如何进行变更登记？
（1）参保单位需填写《参加工伤保险人员异动情况表》和《工伤保险变更登记表》，并提供以下证件和资料：工商变更登记表、有关部门或单位批准的变更证明；原《工伤保险登记表》和《参加工伤保险人员情况表》；经办机构规定的其他证件和资料。
（2）工伤保险经办机构登记部门审核参保单位填写的《工伤保险变更登记表》，核对有关证件和资料。审核通过后，由工伤保险经办机构更改数据库的相关信息，并将有关资料归档，同时收回原《工伤保险手册》，并重新核发《工伤保险手册》。
 
3、参保单位如何进行注销登记？
（1）参保单位发生以下情形时，工伤保险机构登记部门为其工伤保险注销登记手续。营业执照注销或吊销；被批准解散、撤消、终止；跨统筹范围转出；国家法律、法规规定的其他情形。
（2）参保单位需填写《工伤保险注销登记证》，并根据注销类别提供以下证件和资料：注销通知或法院裁定单位破产等法律文书；单位主管部门批准解散、撤消、终止的有关文件；经办机构规定的其他证件和资料。
（3）工伤保险经办机构登记部门核验上述证件和资料，符合注销登记条件的，为其办理工伤保险注销登记手续，注销其工伤保险证，在信息系统内进行标注，并通知征缴、待遇审核、待遇支付等部门，封存其参保信息及有关档案资料。
4、参保单位如何办理人员增加或减少异动手续？
参保单位经办人员应在每月的10日前到娄底市工伤保险处征缴科办理。
应提交的资料
（1）加盖公章的《参加工伤保险人员异动情况表》一式两份。
（2）人员异动增加需提供：参保单位与参保人员签定的劳动合同复印件和参保人员身份证复印件各一份。
人员减少需提供：参保人与单位解除劳动关系文本一份或参保人员任职或调动的文件或相关证明材料复印件。
5、发生事故后，用人单位应如何进行事故快报？
用人单位应当在职工发生事故受伤后，24小时内传真《娄底市工伤事故快报表》报告娄底市工伤认定行政机构和工伤保险经办机构，报告的内容应包括：事故单位、事故地点、事故发生时间、简要经过、伤者姓名、性别、年龄、受伤部位及程度、救治医院等。
市区传真电话：0738-8262170，0738-8262002
 
6、职工发生事故后，如何申请工伤认定？应提供哪些资料？
申请人和申请时限：用人单位自伤害发生之日或被诊断、鉴定为职业病之日起30日内向市劳动和社会保障局工伤认定行政部门提出工伤认定申请；工伤职工或者直系亲属、工会组织在事故伤害发生之日或者被诊断、鉴定为职业病之日起1年内向市劳动和社会保障局工伤认定行政部门提出工伤认定申请。
应提供的资料：
（1）《职工工伤认定申请表》；
（2）劳动合同文本复印件或其他建立劳动关系的有效证明；
（3）医疗机构出具的受伤后诊断证明书或职业病诊断证明书（或职业病诊断鉴定书）；
（4）受伤害职工的身份证明；
（5）其他相关资料。
 
7、如何申请劳动能力鉴定？应提供哪些资料？
申请人和申请时限：用人单位、工伤职工或者其直系亲属向娄底市劳动能力鉴定委员会提出申请。申请的条件：经过治疗后，伤情相对稳定、存在残疾、影响劳动能力的。
应提供的资料：
（1）《劳动能力鉴定申请表》；
（2）工伤认定证明；
（3）受伤害职工的身份证明；
（4）医疗机构出具的受伤后诊断证明书及门诊、住院病历；
（5）其他与鉴定有关的资料。
 
8、工伤保险待遇申请的基本程序有哪些？
（1）事故快报：事故发生后，用人单位应在24小时内传真《娄底市工伤事故快报表》报告娄底市工伤认定行政机构和工伤保险经办机构。
（2）工伤认定：职工受伤或患职业病后，用人单位应在30日内向娄底市人力资源和社会保障局提出工伤认定申请。
（3）劳动能力鉴定：工伤职工经治疗伤情相对稳定后存在残疾、影响劳动能力的，由用人单位向市劳动能力鉴定委员会提出劳动能力鉴定申请。
（4）工伤保险待遇申报：参保职工受伤认定为工伤、并进行劳动能力鉴定后（不进行劳动能力鉴定的在认定工伤后），用人单位应及时提交相关资料到工伤保险经办机构申请工伤保险待遇。
 
9、如何进行医疗管理与费用申报
（1）办理时限：每个工作日受理参保单位工伤医疗费用申报资料，每月10日以前提供资料齐全的当月20-25日结算工伤医疗费用；每季初受理协议医疗机构工伤医疗费用申报资料，每季初10日前提供资料齐全的当季每月20-25日结算工伤医疗费用。
（2）用人单位申报
申报条件：新发工伤的申报条件为已认定为工伤、职工受伤时和医疗费用发生时参加了工伤保险。旧病复发的申报条件为已认定为工伤并已经劳动能力鉴定委员会鉴定了伤残等级为10级以上、旧病复发时仍在新发工伤时所在的单位、医疗费用发生时参加了工伤保险（老工伤人员、已退岗退休工伤人员除外）、在工伤保险协议医疗机构就医（急诊除外）。
申报资料：新发工伤的提交工伤事故快报表、工伤认定申请表（原件）、身份证复印件、疾病诊断书和病历本原件及复印件、医疗费发票（原件）和住院医疗费用详细清单（出院时由医院打印）、交通事故结案书（因交通事故受伤提供）、其他有关资料。旧病复发未办理挂帐结算的门诊治疗提交：工伤保险医疗手册（原件）、医疗费发票（原件）、双联处方及药品清单、经审批的《工伤人员特殊检查或治疗申请单》；住院治疗提交：经审批的《工伤人员旧病复发住院治疗申请表》、工伤保险医疗书册（原件）、医疗费发票（原件）、疾病诊断证明书或出院小结、医疗费用汇总详单。
（3）协议医疗机构医疗管理与费用申报
工伤保险门诊医疗：旧病复发的工伤人员凭在工伤保险业务部门签定了门诊挂账治疗医院的工伤保险手册到所签定医院就诊，就诊医院核实身份（凭工伤医疗手册、身份证），医生确认为旧病复发的，根据伤情开双联处方或检验化验单（特殊检查须先报工伤保险局审批），医保科审核记账，工伤人员签字确认。医院医保科于每季初10日内向工伤保险业务部门提供经医保科和主管领导审核并盖章的上季度工伤医疗费用资料，当季每月20日至25日到工伤保险处财务科办理结算。
工伤住院医疗：旧病复发的工伤人员就诊，医生确认为旧病复发需要住院的，副主任以上在《旧病复发住院治疗申请表》或《工伤医疗费挂帐结算通知书》上签署意见，写明工伤病情、预计住院时间和住院费用，医院医保科核实身份后签署意见。工伤保险业务部门进行参保确认、审批《旧病复发住院治疗申请表》或《工伤医疗费挂帐结算通知书》后住院治疗，医院医保科将工伤病人住院病室和床位反馈工伤保险业务部门，并对住院情况全程管理。医院医保科于每季初10日内向工伤保险业务部门提供经医保科和主管领导审核并盖章的上季度工伤医疗费用资料，当季每月20至25日到工伤保险局财务科办理结算。
 
10、如何申报一次性伤残待遇？
（1）申报条件：已认定为工伤且劳动能力鉴定达到伤残等级、职工受伤时参加了工伤保险。
（2）申报资料：《工伤事故快报表》、《工伤认定决定书》（原件）、《劳动能力鉴定结论书》、身份证复印件、其他有关材料。
 
11、如何申报定期伤残待遇？
（1）申报条件：职工受伤时参加了工伤保险、已认定为工伤且劳动能力鉴定达到一至四级伤残等级，申报生活护理费的必须达到护理依赖程度。
（2）申报资料：《工伤认定决定书》；《工伤事故快报表》（或复印件）；身份证复印件；《劳动能力鉴定结论书》、其他有关资料。申请一次性领取定期伤残待遇的，应由工伤人员或监护人提出书面申请、由用人单位和乡镇（街道）签署意见后报工伤保险经办机构审批。
 
12、如何申请工伤人员辅助器具配置费用？
（1）申报条件：已认定为工伤并建立工伤保险档案、劳动能力鉴定为十级以上、职工受伤时和辅助器具配置费用发生时参加了工伤保险（老工伤人员、已退岗退休工伤人员除外）、在工伤保险协议辅助器具配置机构配置。
（2）配置流程：由工伤保险协议医疗机构出具书面辅助器具配置建议，用人单位填写《工伤人员辅助器具配置申请表》，经市劳动能力鉴定委员会确认、工伤保险经办机构审批，到工伤保险协议辅助器具配置机构进行配置，配置费用可在协议配置机构办理挂帐。
（3）申报资料：经审批并由工伤保险协议辅助器具配置机构签字盖章的《工伤人员辅助器具配置申请表》、辅助器具配置费用发票（原件）。
 
13、如何申报一次性工亡待遇？
（1）申报条件：已认定因工死亡（或视同因工死亡）、职工死亡时参加了工伤保险。
（2）申报资料：工伤事故快报表、工亡认定决定书（原件）、死亡证明、火化证明、户口销除证明、身份证复印件、交通事故结案书（因交通事故工亡提供）、其他有关资料。
 
14、如何申报供养亲属抚恤金？
（1）申报条件：已认定为因工死亡（或视同因工死亡）、职工死亡时参加了工伤保险、亲属符合供养条件。
（2）申报资料：《供养亲属抚恤金申请表》（由申请人、用人单位、村乡或社区街道签字盖章）、申请人身份证和户口簿、申请人与工亡职工关系证明、其他有关资料。
 
15、如何申报工伤康复费用？
（1）申报条件：已认定为工伤、劳动能力鉴定为十级以上、职工受伤时和工伤康复费用发生时参加了工伤保险（老工伤人员、已退休工伤人员除外）、在工伤保险协议工伤康复机构康复。
（2）办理流程：①由工伤保险协议医疗机构提出工伤康复建议。②用人单位填写《工伤人员工伤康复申请表》。③工伤保险经办机构通知工伤保险协议康复机构派出康复专家，进行康复评估，并出具书面康复意见。④经工伤保险经办机构审批，到工伤保险协议工伤康复机构进行康复。
（3）申报资料：经审批的工伤人员《工伤康复申请表》、康复评估报告和康复病案资料、工伤康复费用发票（原件）。
 
16、如何领取工伤保险待遇？
所有参保单位和个人凭待遇结算科开具的待遇领取凭条领取《娄底市工伤保险待遇支付表》；单位领取时按《娄底市工伤保险待遇支付表》合计金额开具正规往来结算收据（税务或财政部门购买的收据），个人领取时出具在本人身份证复印件上写的收条，医院结算时开具相应的医疗费用发票；提供工伤待遇相关凭证，有伤残津贴的需提供《工伤认定审批表》和《伤残等级证》复印件、有工亡的需提供《工伤认定审批表》和死亡证复印件。以上手续完备后由财务科待遇拨付人员开具支票。
