                                     鉴定编号：

枣庄市因病或非因工致残职工

劳 动 能 力 鉴 定 申 请 表
            被鉴定人姓名：                

            用人单位全称：　　　　　　　　

（单位已破产、个人档案托管的，请填写档案托管单位全称）

枣 庄 市 劳 动 能 力 鉴 定 委 员 会

关于因病或非因工致残劳动能力鉴定相关事项告知书

亲爱的朋友:

对您受到的伤病我们致以诚挚的慰问,我们将竭诚为您服务,祝您早日康复! 

为了确保您所提供档案真实有效，使劳动能力鉴定工作更加公平、公正的顺利进行，请您仔细阅读告知事项，如发现存在伪造病历、联合他人造假等骗取社会保险行为，将按照相关法律责任进行追责。

告知事项

一、《中华人民共和国刑法》有关规定：以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取养老、医疗、工伤、失业、生育等社会保险金或者其他社会保障待遇的属于刑法第二百六十六条规定的诈骗公私财物的行为。

第二百六十六条 【诈骗罪】诈骗公私财物，数额较大的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或者单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期徒刑，并处罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或者没收财产。本法另有规定的，依照规定。

二、山东省高级人民法院、山东省人民检察院、山东省公安厅《关于确定诈骗犯罪具体标准数额的通知》（鲁高法﹝2012﹞178号）我省办理诈骗罪执行的具体数额标准确定如下：诈骗公私财物价值六千元以上的，为“数额较大”；八万元以上的，为“数额巨大”；五十万元以上的，为“数额特别巨大”。

三、《社会保险法》有关规定：第八十八条 以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险待遇的，由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。

四、山东省人社厅、山东省公安厅《转发人社部发〔2015〕14号文件加强全省社会保险欺诈案件查处和移送工作的通知》：凡是以欺诈、伪造证明材料或其他手段骗取社会保险基金支出、社会保险待遇，涉嫌违法犯罪，并符合法律规定标准的案件，人力资源社会保障部门均应依法向同级公安机关移送。
本人已阅读告知事项，承诺所提供材料真实有效并签字确认，遵守劳动能力鉴定的相关规定，配合做好劳动能力鉴定工作。
被鉴定人签字（按手印）：                 时间：     年    月    日   

	信息栏
	被鉴定人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸近期

免冠彩色

照片

	
	身份证件号码
	
	

	
	联系电话（手机1）              （手机2）             
	

	
	居住地址：
	

	
	单位名称：

	
	单位地址：

	
	单位联系人:              
联系电话：（手机1）             （手机2）                            

	病情简介
	（可由申请人或其近亲属填写并签名，主要介绍发病时间、在何医院就诊、诊断名称、治疗经过等情况）                      



	申报事项确认栏
	申请鉴定类型选择（请打√选择）

（  ）1.初次鉴定；

（  ）2.复查鉴定，上次鉴定结论书编号：                          。

	
	申请鉴定的目的（请打√选择）

（  ）1.病退；      　（  ）2.退职；        　（  ）3.供养亲属。

	
	申请鉴定科别（请打√选择） 

（  ）1.外科；（  ）2.内科；（  ）3.神经外科；（  ）4.神经内科；（  ）5.眼科；

（  ）6.精神病科；（  ）7.耳鼻喉（口腔）科；（  ）8.其他科别：           　

	
	    本人自愿提出本次鉴定申请，并承诺本表填写的所有内容以及提供的病历、医学检查报告单等资料真实有效。如有弄虚作假或冒名顶替等行为，本人愿意承担相关法律责任。
	经审核，职工所填内容真实有效。如有不实，愿意承担相关责任。

同意申请劳动能力鉴定。

	
	被鉴定人（签字并按手印）：
	单位（公章）：

	
	申报日期：        年    月    日
	申报日期：        年    月    日


注：1.单位职工申请鉴定的，需基本养老保险缴费满15年；灵活就业人员申请鉴定的，需基本养老保险缴费满15年，还需原在国有和县以上集体企业工作期间基本养老保险缴费年限满l0年；2.用人单位已破产、个人档案托管的，单位意见栏须由档案代管机构签署并盖章同意；3.供养亲属申请劳动能力鉴定的，由职工原所在单位负责审核。
一、提出劳动能力鉴定申请，需提交以下材料：

1、病历有效复印件、各种检查检验报告单有效复印件(其中，慢性病须有系统治疗2年以上的病历资料，精神性疾病须有系统治疗5年的病历资料)；县级以上医疗机构出具的有效诊断证明原件。

2、工伤职工的居民身份证或者社会保障卡等其他有效身份证明。用人单位委托代理人提出劳动能力鉴定申请的，应当提交委托书及代理人身份证明；近亲属代表职工提出劳动能力鉴定申请，应当提交有效近亲属关系证明。
3、复查鉴定的，提供上一次鉴定结论（内部共享）。
4、申请供养亲属鉴定的，还需提供供养亲属关系证明材料，由职工原所在单位提出申请并审核。
二、注意事项：

1、所有申报材料受理后不再退回申报人，如需他用，请自行复印备存后再申报。

2、申报时间：请登录枣庄市人社局官网查询。

3、申报地点：市直：枣庄市市民中心人社专区劳动能力鉴定窗口（山东省枣庄市薛城区新城街道金沙江路266号）；区（市）：请咨询区（市）人社局。

4、劳动能力鉴定委员会要求提供的其他材料。

请用钢笔、签字笔填写，字迹工整，各项信息应填写准确真实。如遇到困难和问题，请随时与工作人员联系，或拨打咨询电话：0632-3310017。
