社会保险经办业务证明事项告知承诺书
（涉及第三人责任的工伤医疗费申领适用）
	申请人姓名
	
	移动电话
	

	公民身份号码
（社会保障号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他证件类型
	
	证件号码
	

	通讯地址
	_____省______市_____县（市区）_____________________

	办理事项及证明材料

	事项名称
	证明材料名称
	证明内容
	证明用途

	工伤医疗（康复、住院伙食补助）费用申领
	事故民事赔偿调解书、赔偿证明资料、民事判决书或民事调解书、裁定终结执行书等。
	申请人为参保人____________（身份证号码：_____________________），因交通事故，城市轨道交通、客运轮渡、火车事故，或者暴力伤害等第三人原因导致工伤。此次事故产生的工伤医疗费______元，其中第三人已支付工伤医疗费______元。
	涉及第三人原因造成工伤的，但无法提供《江苏省工伤保险经办管理服务规程》第九十一条规定材料或第九十二条规定辅助材料时的工伤医疗费申领。

	证明材料设定依据
《江苏省工伤保险经办管理服务规程》（苏人社发【2022】161号）
第九十一条  涉及第三人责任的，经办机构审核工伤待遇时，还应审核以下民事伤害赔偿法律文书：
（一）属于交通事故或城市轨道交通、客运轮渡、火车事故的，需提供事故民事赔偿调解书等赔偿证明材料；
（二）属于遭受暴力伤害的，需提供赔偿证明材料；
（三）经人民法院判决或调解的，需提供民事判决书或民事调解书等材料；
（四）法院裁定终结执行的，需提供裁定终结执行书。
对由于第三人责任造成工伤，原始票据被法院或商业保险公司留存的情形，申请报销需提供法院或商业保险公司加盖印章的原始票据复印件和商业保险公司已赔付金额等证明材料。
    第九十二条  涉及第三人责任的工伤医疗费报销，经办机构根据民事伤害赔偿法律文书或赔偿协议确定的医疗费与符合规定的工伤医疗费比较，不足部分予以补足，工伤医疗（康复）费、住院伙食补助费、辅助器具配置费不得重复享受。未确定赔偿比例或第三人赔付的医疗费用金额不明确的，经办机构可要求工伤职工提供其他佐证材料以明确医疗费用分割，无法提供其他佐证材料的按照《工伤医疗涉及第三方支付比例计算表》（附件22）计算待遇金额。

	申请人承诺
本人已认真阅读《社会保险经办业务证明事项告知承诺书》告知内容及其相关规定，对社会保险公共服务事项证明义务和办理条件已充分知晓。在此，本人郑重承诺，已经符合本业务办理条件，填报和提交的所有信息均真实准确完整有效，并授权同意经办机构通过其他部门、机构、企业查询与承诺相关的信息，用于核实承诺内容的真实性。同时，知悉本人如作出不实承诺，将被列入社会保险领域严重失信人名单，相关失信信息将在“信用中国”、人社门户网站等媒介公示，并报受由相关部门实施包括限制乘坐飞机、乘坐高等级列车和席次、获得贷款授信，通报批评，公开谴责等在内的跨部门联合惩戒，涉及犯罪的移交司法机关处理。

	承诺人
身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	与申请人关系（勾选）
	□本人
□ 法定监护人

	本人承诺，所填写的表格内容真实准确有效，否则将承担相应的法律责任。
                                                
 承诺人（签名）：
                                                         
年    月    日


说明：1、其他证件类型：指非内地居民所持证件，类型包括港澳台居民居住证、港澳居民来往内地通行证、台湾居民来往大陆通行证、外国人永久居留证、外国人护照。
