	工伤保险待遇补退发明细表

	人员基本信息

	社会保障号码
	
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生日期
	
	参加工作日期
	

	补退信息

	业务年月
	待遇类别
	补退类别
	开始年月
	终止年月
	补退月数
	月补退金额
	补退总金额
	补退原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	0
	

	经办人：
	
	复核人：
	
	
	审核人：
	
	打印日期：
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