劳动仲裁申请书

申请人：＊＊＊，性别：＊，出生：＊＊＊＊年＊＊月＊＊日，民族：＊＊，地址：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。
联系电话：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊（移动或者固定电话）。

被申请人单位全称：＊＊＊（以企业机读档案登记资料为准）。

住所：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。

法定代表人或主要负责人姓名：＊＊＊＊，职务：＊＊＊＊。

联系电话：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊（移动或者固定电话）。

第三人：（公司名称或姓名）＊＊＊。

地址：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊（移动或者固定电话）。

法定代表人或主要负责人姓名：＊＊＊，职务：＊＊＊。

联系电话：＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊（移动或者固定电话）。

仲 裁 请 求

一、要求支付一次性伤残补助金＊＊元（＊＊＊元/月×＊＊月）；
二、要求支付一次性伤残就业补助金＊＊元（＊＊元/月×＊＊月）；

三、要求支付一次性医疗补助金＊＊＊元（＊＊＊元/月×＊＊月）；

四、停工留薪期工资＊＊＊元（＊＊＊元/月×＊＊月）；

五、医疗费＊＊＊元；

六、伙食补助费＊＊＊元（＊＊＊元×＊＊＊天）；

七、交通费＊＊＊元（异地治疗的可以申请）;

八、护理费＊＊＊元。

（五、六、七项申请人自己支付的可以请求。）

事实和理由

申请人＊＊＊＊年＊＊月＊＊日到被申请人单位工作，约定工资标准＊＊（＊＊元/月或＊＊元/天）。工作岗位＊＊，于＊＊＊＊年＊＊月＊＊日（受伤时间）点，在＊＊＊＊地点受伤，由＊＊＊（姓名）把申请人送到＊＊医院救治，住院＊＊天，由＊＊＊支付的医药费，总计支付＊＊元，另外本人垫付＊＊元，单位（是、否）支付护理费。＊＊＊＊年＊＊月＊＊日被＊＊＊人力资源和社会保障局认定为工伤，经＊＊劳动能力鉴定中心鉴定为＊＊级伤残。受伤前12个月平均工资为＊＊元/月。
据此，请求吉林市劳动人事争议调解仲裁委员会依据相关规定依法裁决。
申请人：＊＊＊

＊＊＊＊年＊＊月＊＊日
