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概  述 

1. 文书三要素 

我是谁 事实 

 

 个人基本信息 

 筛选事实中的关键信息 

 以一定的逻辑将信息串联起来（例如：时间顺序） 

凭什么 法律 

 

 引用法律依据 

 将法律依据和事实依据相匹配 

想干嘛 诉求  我想得到什么？ 

 我想实现什么目的？ 

2. 司法程序简介 

 调解 劳动仲裁 一审 二审 再审 抗诉 

负责

机构 

司法所、人民

调解委员会… 

劳动争议仲裁

委员会 

基层人民法院 中级人民法院 原审法院或上

一级人民法院 

市级人民检察

院 

时效  权利被侵害起

一年内 

自收到裁决书

之日起 15

日； 

权利被侵害起

一年内。 

自判决书送达

之日起 15日

内 

判决书生效之

日起 6个月内 

 

期限 15 日 45-60 天 6-12 个月 3 个月 

特殊情况可延

长 

3 个月 3 个月 

收费  不收费 劳动争议 10 元； 

民事诉讼的按主张金额的百

分比收取。 

不收费，特殊

情况特殊处理 

不收费 

3. 诉讼文书在不同司法程序中应用的比较 

 仲裁 一审 二审 再审 抗诉 

文书名称 仲裁申请书 民事起诉状 民事上诉状 再审申请书 民事抗诉申请

书/民事监督申

请书 

称谓 申请人/被申请人 原告/被告 上诉人/被上诉

人 

再审申请人/再

审被申请人 

申请人/被申请

人 

诉求用词 裁决 判令 判令 依法撤销/发回

改判/发回重审 

提出抗诉 

落款人 申请人 具状人 上诉人/具状人 申请人 抗诉申请人 
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调岗异议书 

_________________________公司： 

本人________于________年_____月_____日入职__________________

公司（以下简称公司），并与公司签订了劳动合同，合同约定岗位为_____ 

_____，工号：             。 

_____年____月____日，公司在未与本人协商的情况下，擅自将本人

调至福利待遇较低的____________岗位，对此本人正式向公司提出异议。 

根据《广东省高级人民法院、广东省劳动人事争议仲裁委员会关于审

理劳动人事争议案件若干问题的座谈会纪要》第二十二条，用人单位调整

劳动者工作岗位，其调整工作岗位后劳动者的工资水平与原岗位基本相当。

现公司执意强制本人调岗的行为，严重违反了《劳动合同法》第三十五条

的规定:“用人单位与劳动者协商一致，可以变更合同内容。变更劳动合同，

应当采用书面形式。”  

故根据法律要求，请公司收到此异议书即日起三天内，与本人沟通协

商，在双方同意下安排调岗，并且其工资水平与原岗位基本相当。 

 

 

 

 

 

 

 

异议人：             

联系电话：          

年         月       日 
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续签无固定期限劳动合同的申请 

尊敬的____________________公司： 

本人_________，于_________年____月____日入职贵公司，工号：

___________，从事_________________工作。 

我与公司签订的劳动合同即将于_________年____月_____日到期，我

非常希望能继续在公司工作，为公司效力，因此我申请与公司续签劳动合

同。自_______年____月____日以来，我已  两  次与公司签订固定期限劳

动合同，合同期限分别为：________年____月____日至______年____月

____日；______年____月____日至________年____月____。依据《中华人

民共和国劳动合同法》第十四条规定，我申请与公司签订无固定期限劳动

合同。        

望公司能够依照法律规定与我续签无固定期限劳动合同。 

祝好！ 

 

 

 

 

 

 

员工： 

联系电话：           

                   年      月     日 

 

解读：若有签订多份固定期限劳动合同，需全部都写上去，并写清楚每份

劳动合同的期限。无需拘泥模板中的只是两个的劳动合同期限。 
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停工留薪期工资待遇申请书 

尊敬的_____________________________公司领导： 

本人___________，身份证号___________________，工号________。

住址：_______________________。联系地址______________________。 

本人_______年___月___日入职_____________________公司（下称公

司）从事________________工作，工作中接触________________，导致本

人于________年___月______日被__________________诊断为___________  

_______；________年____月___日被___________________________认定

为工伤。 

根据《广东省工伤保险条例》第二十六条规定，职工因工伤需要暂停

工作接受工伤医疗的，在停工留薪期内，原工资福利待遇不变，由所在单

位按月支付。但公司自______年___月起未按法律规定发放本人的停工留

薪期内原工资福利待遇。现本人因职业病未完全康复继续在__________ 

_________住院治疗，由于公司未按月支付本人的福利待遇，导致本人无

法保障正常的生活。因此，恳请公司补发尚未支付的待遇共____________

元，并从支付期次月开始按时足额支付本人停工留薪期内原福利待遇。 

衷心感谢公司领导的关怀！ 

 

 

 

申请人： 

联系电话：        

年    月    日 
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补缴住房公积金申请书 

尊敬的______________________公司： 

         本人___________，性别_____，年龄       岁，      年      月出生，身份

证号________________________，工号____________。本人于______年

____月____日入职                                            公司（以下简称公司），从事

____________工作，月工资为______元。自入职以来，公司未为本人缴纳

自___________年______月______日起至__________年_____月______日的

住房公积金。 

根据《住房公积金管理条例》（以下简称《条例》）第十五条的规定，

用人单位应在自录用职工之日起 30 日内到住房公积金管理中心办理缴存

登记手续。《条例》第十九条规定，用人单位应当于每月发放职工工资之

日起 5 日内将单位缴存的和为职工代缴的住房公积金汇缴到住房公积金专

户内。 

公司未为本人缴存住房公积金的行为，不仅严重违反了法律的规定，

更是对本人基本生活保障的剥夺。故此请求公司依法为本人补缴入职至今

的住房公积金，并往后依法依时缴纳，承担应有的责任。谢谢！ 

 

 

 

 

 

 

申请人：                          

联系电话：                          

年      月        日 
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补缴住房公积金投诉信 

尊敬的______________住房公积金管理中心： 

本人___________，性别_____，年龄     岁，       年      月      日出生，

身份证号：________________________。于__________年____月____日入

职____________________公司，从事____________工作，月工资为

____________。自入职以来，该公司未为本人缴纳自___________年

______月______日起至___________年_____月______日的住房公积金。 

根据《住房公积金管理条例》（以下简称《条例》）第十五条的规定，

用人单位应在自录用职工之日起 30 日内到住房公积金管理中心办理缴存

登记手续。《条例》第十九条规定，用人单位应当于每月发放职工工资之

日起 5 日内将用人单位缴存的和为职工代缴的住房公积金汇缴到住房公积

金专户内。《条例》第三十八条规定，单位逾期不缴或者少缴住房公积金

的，由住房公积金管理中心责令限期缴存；逾期仍不缴存的，可以申请人

民法院强制执行。 

___________________公司不为本人缴存住房公积金的行为，不仅严

重违反了法律的规定，更是对本人基本生活保障的剥夺。本人与该公司多

次协商无果，这样下去，本人的合法权益将无法得到保障。故此请求贵中

心依法督促该公司为本人补缴住房公积金，承担应有的责任。感谢贵中心

领导对本人的关怀和支持！ 

投诉人：                      

联系电话：                     

 年       月     日 

附： 

1、与用人单位的劳动合同 

2、本人身份证复印件 
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社会保险投诉书 

投 诉 人：                     ，性别        ，          年      月      日出生，身份证号：

                        ，联系电话：                          ，住址：                                  。 

  

用人单位：                                       ，地址：                                                  ，

法人代表：                            ，职位：                 ，联系电话：                         

 

投诉事项及要求： 

     本人             年          月至              年           月在__________________工作，

双方签订劳动合同，约定工作岗位为_____，每月工资为_____元，用人单

位未能按时及依法为本人参加社会保险。故要求单位补缴            年       月

至              年            月的社保，并请社保基金管理中心予以受理，并督促

单位的补缴事宜。 

此致 

               社会保险基金管理中心 

 

 

 

投诉人： 

                                      年      月     日 

附： 

1、与用人单位的劳动合同； 

2、用人单位注册登记资料； 

3、工资收入证明材料； 

4、本人身份证复印件。 



 

9 

投  诉  书 

尊敬的                                         局领导： 

    您好！ 

   本人              ，是                      公司一名患职业病（工伤）的员工。

本人于          年入职，岗位是           ，入职体检时身体正常，由于工作中接

触______________等有害物质，导致本人于__________年___月____日经

_______职业病防治院诊断为__________________；________年_____月

____日经__________人力资源和社会保障局认定为工伤；_______年_____

月____日经__________劳动能力鉴定委员会鉴定为____级伤残。 

  因病情加重经                市劳动能力鉴定委员会批准同意本人继续治

疗     个月，但公司一直拒绝安排本人住院治疗，无奈由于本人的病情无法

再拖延治疗，只有自己先行支付医疗费到                    院住院治疗，但由于

治疗费用较高，本人无力继续承担，要求公司承担医疗费时被拒，无奈向

当地安监局寻求帮助，为保护自身合法权益不受侵害，特向贵部门提出投

诉，望贵部门予以关注，督促被投诉人按照《中华人民共和国职业病防治

法》第五十六条、第七十二条，《广东省工伤保险条例》第二十二条的有

关规定，停止上述欺骗，威胁的行为，责令被诉人依法承担投诉人后续的

医疗与康复费，妥善安排投诉人治疗事宜，保障投诉人依法应享受有的职

业病待遇。 

此致 

                                            

 

投诉人:                       

电话:                       

年       月     日 

 

 

此投诉信模板为清风制作贡献，表示感谢！ 

需注意因职能部门改革，送医治疗问题未能明确职责部门，建议同时找安
监局、劳动局、社保局、卫生局、市长热线 12345 投诉。 
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关于医疗期费用的投诉信 

尊敬的________________________局： 

本人___________，性别___， _______年___月___日出生，联系地址：

________________________。 

本人于_______年___月___日入职__________________公司（下称公

司）从事___________工作，工作中接触________________，导致本人于

_____年___月___日被________________诊断为__________，于________

年___月___日被___________________认定为工伤，于___________被

________________鉴定为___级伤残。 

现本人因职业病未完全康复继续在___________________住院治疗，

由于公司未支付本人后续治疗费，本人背负了沉重的经济负担，面临欠费

停药的危险。根据《职业病防治法》第 72 条的规定，用人单位未按照规

定承担职业病诊断、鉴定费用和职业病病人的医疗、生活保障费用的，由

安全生产监督管理部门给予警告并限期改正。因此，恳请贵局履行职责，

依法责令______________________公司按时足额支付本人医疗费。 

衷心感谢领导的关怀！ 

 

 

投诉人：         

联系电话：         

年     月      日 

附： 

1、职业病诊断证明书 

2、医院药费催缴通知书 

 

需注意因职能部门改革，送医治疗问题未能明确职责部门，建议同时找安
监局、劳动局、社保局、卫生局、市长热线 12345 投诉。 
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陈 情 书 

            市（           区）工商行政管理局（           分局）领导： 

您好！ 

本人            ，          （性别），         岁，          年         月入职           市 

                    公司从事       工作，工作中接触         

             有毒有害物质。      年     月     日     省（市）职业病防治院出具职

业病诊断证明书（诊断结论：              ）， 

      年     月     日     市人力资源和社会保障局出具工伤认定决定书，认定为

工伤。          年     月     日经     市劳动能力鉴定委员会鉴定为    级伤残。 

本人还在住院治疗中，现公司因（大幅裁员/停止营业/工厂倒闭/计划

搬迁/计划转让/其他原因              ），可能会注销该工厂。根据《中华人民

共和国公司法》的相关规定，公司在解散前须依法分别支付职工的工资、

社会保险费用和法定补偿金等。如若工厂注销，本人后续的职业病待遇及

治疗将无法保障，对于本人无疑是雪上加霜，因此急需向政府各部门求助。 

在此恳请工商部门领导履行职责，依法监督                                公司的

注销申请，督促该公司做好对职业病人的妥善安置和保障，衷心感谢各级

领导的关爱！ 

此致 

            市工商行政管理局（              分局） 

              陈情人：                 

联系电话：                 

年      月      日 

 

解读：部分地区的工商局已更名为市场监督管理局，使用时请注意核实。 



12 

申  请  书（使用说明） 

尊敬的                                                     领导： 

您好！ 

本人              ，工号：                ，是贵公司一名患职业病（工伤）的

员工。本人于          年入职，岗位是                    ，入职体检时身体正常，

由于工作中接触______________等有毒有害物质，导致本人于__________

年___月____日经_______职业病防治院诊断为__________________；

________年_____月____日经__________人力资源和社会保障局认定为工

伤；_______年_____月____日经__________劳动能力鉴定委员会鉴定为

____级伤残。 

解读：这一段只要说明基本情况即可，如个人信息、入职时间、职业

病诊断时间等。 

现应公司要求，结合相关法律规定，申请以下工伤职业病待遇、赔偿： 

1. 停工留薪期的工资差额 ：4563 元/月× 3 个月－ 5685 元= 8004 元 

根据《广东省工伤保险条例》第二十六条规定，“职工因工伤需要暂

停工作接受工伤医疗的，在停工留薪期内，原工资福利待遇不变，由所在

单位按月支付” 。本人受伤前的平均工资为 4563 元/月，停工留薪期内公

司实际只支付 1895 元/月，因此应补发工资差额 8004 元。 

解读：停工留薪期的工资差额=受伤前月平均工资×停工留薪期月数－

用人单位已支付工资数额  

需注意受伤前平均月工资的计算起始点有争议的，建议以自己有利的

方向要求，然后再协商确认。 

停工留薪期则需要劳动能力鉴定委员会确认。若属于厂方要求放假休

息，但最后没有纳入停工留薪期的，建议先找用人单位争取看看，但这部

分法律上存在争议。 

2. 工伤治疗中社保不能报销的医药费 1748.9 元 
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根据《广东省工伤保险条例》第一条规定：“为了保障因工作遭受事

故伤害或者患职业病的职工获得医疗救治和经济补偿，促进工伤预防和职

业康复，分散用人单位的工伤风险，制定本条例” ，及第三十条规定：“治

疗工伤所需费用符合工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品目录、工伤保

险住院服务标准的，从工伤保险基金支付” 。工伤保险实行的是无责任补

偿原则、补偿直接经济损失原则，发生工伤后都应依法得到补偿。用人单

位依法为职工缴纳了工伤保险，是分散用人单位的工伤风险，并不意味着

发生工伤后，用人单位就无需承担任何责任。治疗工伤产生的医疗费属于

直接经济损失，医疗费中不符合工伤保险基金支付标准的费用，由用人单

位承担更符合工伤保险制度设立的基本原则。因此请公司依法支付医药费

1748.9 元。 

解读：建议医药费都由用人单位先垫付，否则自费药部分，社保是不

报销的。而自费药费用由哪方承担，存在法律争议。建议还是要找厂方

要，也可以通过诉讼。具体金额看发票或社保报销的明细表。 

3. 停工留薪期的护理费：90 元/天× 90 天=8100 元 

根据《广东省工伤保险条例》第二十六条：“工伤职工在停工留薪期

间生活不能自理需要护理的，由所在单位负责。所在单位未派人护理的，

应当参照当地护工从事同等级别护理的劳务报酬标准向工伤职工支付护理

费”。本人于 2016 年 7 月 9 日住院治疗，医生建议护理，因此住院治疗期

间聘请护工护理，出院后请家人护理，共卧床 180 天，按 90 元/天计算，

共 8100 元。 

解读：停工留薪期的护理费需根据实际计算，并提供发票收据、医生

证明等。需要护理的，最好要求厂方派人护理，如果是自己家人护理的，

提前跟厂方沟通协商支付标准，也可参考市场价，若厂方不支付的再行要

求。 

4. 一次性伤残补助金差额：4563 元/月 × 7 个月－ 28408.8 ＝3532.2 元 

本人受伤前的月平均工资为 4563 元，但公司未以本人实际工资缴纳
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社保，导致本人工伤保险待遇降低。根据《广东省工伤保险条例》第五十

八条规定：“用人单位少报职工工资，未足额缴纳工伤保险费，造成工伤

职工享受的工伤保险待遇降低的，工伤保险待遇差额部分由用人单位向工

伤职工补足” 。请求公司依法补足一次性伤残补助金差额 3532.2 元。 

解读： 

本人工资以受伤前十二个月平均工资计算，若本人工资低于社平工资

60%的，则按社平工资的 60%计算。下同。 

若厂方未按原工资缴纳社保，那么就会导致一次性伤残补助金减少，

就需要找厂方要回差额了；若不存在差额，就不需要要求这一笔;若厂方未

缴纳工伤保险，则直接要求一次性伤残补助金。 

一次性伤残补助金差额＝受伤前月平均工资×伤残等级相应的赔偿月

数－社保局已经支付的一次性伤残补助金 

5. 一次性伤残就业补助金： 4563 元/月 × 4 个月＝ 18252 元 

根据《广东省工伤保险条例》第三十四条规定，本人经劳动能力鉴定

委员会确认为 十 级伤残，现双方协商解除劳动关系，因此一次性伤残就

业补助金为 4 个月的本人工资，即 18252  元。 

解读：一次性伤残就业补助金和一次性工伤医疗补助金，均需解除劳

动关系才可要求。换句话说，一旦要求了，也代表要和厂方解除劳动关

系，因此请慎重，特别是尘肺病和还需要后续治疗的工友，不建议与厂方

解除劳动关系。 

要求的数额和本人工资月数，请参考《广东省工伤保险条例》 

6. 一次性工伤医疗补助金：4563 元/月 × 1 个月＝ 4563 元 

根据《广东省工伤保险条例》第三十四条规定，本人经劳动能力鉴定

委员会确认为 十 级伤残，现双方协商解除劳动关系，因此一次性工伤医

疗补助金为 1 个月的本人工资，即 4563  元。 

解读：一次性伤残就业补助金和一次性工伤医疗补助金，均需解除劳

动关系才可要求。换句话说，一旦要求了，也代表要和厂方解除劳动关

系，因此请慎重，特别是尘肺病和还需要后续治疗的工友，不建议与厂方

解除劳动关系。 

要求的数额和本人工资月数，请参考《广东省工伤保险条例》 

一次性工伤医疗补助金是由工伤保险基金支付的，但由于通常是由厂
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方一并报销领取，因此也可先向厂方要求。 

7. 双方协商解除劳动关系的经济补偿金：4563 元/月 × 5.5 个月＝ 

25096.5 元 

根据《劳动合同法》第三十六、四十六及四十七条规定，用人单位提

出解除劳动合同，并协商一致解除劳动合同的，用人单位应当向劳动者按

工作年限支付经济补偿金。本人在贵公司已连续工作 5 年 3 个月，因此应

计算 5.5 个月工资的经济补偿，即 25096.5 元。 

解读：请注意，即便是双方协商解除劳动关系，都需时用人单位提出

后才能要求经济补偿金的，即自己主动提出解除劳动关系的，都不能要求

经济补偿金。由于有些用人单位会用不安排加班等方法逼劳动者主动辞职

的，若工友真的想解除劳动关系算了的，可尝试争取经济补偿金，以在本

单位的工作年限计算。 

请注意若是尘肺病和还需要后续治疗的工友，不建议与厂方解除劳动

关系。 

8. 精神损害抚慰金 10000 元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条规定：“职业病病

人除依法享有工伤保险外，依照有关民事法律，尚有获得赔偿的权利的，

有权向用人单位提出赔偿要求” ，及《中华人民共和国侵权责任法》第二

十二条规定：“侵害他人人身权益，造成他人严重精神损害的，被侵权人

可以请求精神损害赔偿” 。 

本人因患职业病，职业发展前景不明，承受巨大的精神压力，因此请

求公司依法支付精神损害抚慰金 10000 元 

解读：一般是按一级一万，即十级一万，九级两万，工友可酌情要

求。另外精神损害抚慰金的法律依据还有，但不需在文书中列明，自己了

解即可。 

《广东高院关于审理劳动争议案件疑难问题的解答》（粤高法

[2017]147 号）第十四条“为减少当事人讼累，因生产安全事故发生工伤或

患职业病的劳动者或其近亲属在劳动争议纠纷案件中一并主张精神损害赔

偿的，人民法院可一并处理，并根据工伤职工的工伤或职业病情况酌情确

定精神损害赔偿数额”。 
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9. 残疾赔偿金：43096 元 × 10%  ×20 年－31941 元＝54251 元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第二十五条规定：

“残疾赔偿金根据受害人丧失劳动能力程度或者伤残等级，按照受诉法院

所在地上一年度城镇居民人均可支配收入或者农村居民人均纯收入标准，

自定残之日起按二十年计算。但六十周岁以上的，年龄每增加一岁减少一

年；七十五周岁以上的，按五年计算” 。本人经劳动能力鉴定委员会确认

为 十级伤残，经查东莞市统计局公布的东莞市 2016 年城镇居民人均可支

配收入为 43096 元，请求公司依法支付残疾赔偿金 54251 元。 

解读：计算公式：受诉法院所在地上一年度居民人均可支配收入×伤

残系数×赔偿年限 － 一次性伤残补助金＝残疾赔偿金 

伤残系数按一至十级伤残对应百分比系数分别为 100%至 10%。 

受诉法院所在地上一年度居民人均可支配收入可到当地统计局的“国

民经济和社会发展统计公报”中查询 

10. 被扶养人生活费：9968.7 元+14953 元+11962.4 元＝36884.1 元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第二十八条：

“被扶养人生活费根据扶养人丧失劳动能力程度，按照受诉法院所在地上

一年度城镇居民人均消费性支出和农村居民人均年生活消费支出标准计算。

被扶养人为未成年人的，计算至十八周岁；被扶养人无劳动能力又无其他

生活来源的，计算二十年。但六十周岁以上的，年龄每增加一岁减少一年；

七十五周岁以上的，按五年计算。被扶养人是指受害人依法应当承担扶养

义务的未成年人或者丧失劳动能力又无其他生活来源的成年近亲属。被扶

养人还有其他扶养人的，赔偿义务人只赔偿受害人依法应当负担的部分。

被扶养人有数人的，年赔偿总额累计不超过上一年度城镇居民人均消费性

支出额或者农村居民人均年生活消费支出额。” 

本人的父亲 70 岁，母亲 65 岁，年事已高，均丧失劳动能力，还有 10
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岁儿子，依靠本人扶养，但无奈患上职业病，导致收入减少，无力承担扶

养义务，经查东莞市统计局公布的东莞市 2016 年居民生活消费支出为

29906 元，因此请公司依法支付被扶养人生活费 36884.1 元。 

（1） 父亲：29906×10%×（80-70）÷ 3 ＝9968.7 元 

（2） 母亲：29906×10%×（80-65）÷ 3 ＝14953 元 

（3） 儿子：29906×10%×（18-10）÷ 2 ＝11962.4 元 

解读：计算公式：受诉法院所在地上一年度城镇居民人均消费性支出

或农村居民人均生活消费支出×伤残系数×赔偿年限 

需注意，若有多个扶养人的，要逐个计算相加，同时，父母的扶养费

要除以兄弟姐妹人数，孩子的抚养费除以夫妻两人。 

伤残系数按一至十级伤残对应百分比系数分别为 100%至 10% 

受诉法院所在地上一年度城镇居民人均消费性支出和农村居民人均生

活消费支出可到当地统计局的“国民经济和社会发展统计公报”中查询 

11. 营养费 5000 元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第十七条。现本

人患有职业病，医生建议需日常加强营养，因此请公司依法支付营养费

5000 元。 

解读：营养费可根据实际需要酌情要求，另外，需注意提供医生证

明，以便更有力争取。 

12. 后续医疗费          元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第十七条。本人

所患的职业病是无法治愈的，但因应公司要求，本人被迫与公司解除劳动

关系，致后续治疗无法保障，因此根据过往住院医疗费及病情需要，请求

公司依法支付后续医疗费            元。 

解读：若需解除劳动关系，可争取后续医疗费，计算方式没有明确的

规定，可根据每次住院的医疗费和每年需住院次数，计算 10 年。协商阶
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段可先行要求，但诉讼阶段，法院最终都是根据司法鉴定结果判决的。 

 

以上合计为：175431.7 元。 

本人在公司奉献了多年的青春汗水，为公司创造价值，无功劳也有苦

劳，希望公司以人为本，依据相关法律法规提供职业病待遇，给予经济上

的支持，救济本人一家，能让本人安心养病，尽快康复。 

在此衷心感谢公司领导的关爱照顾！ 

 

 

 

 

员工 ：                      

联系电话：               

年     月      日 

 

 

 

 

 

说明： 

(1) 以上的均是以十级伤残、平均工资 4563 元、东莞市计算的，工友

需根据个人实际情况灵活运用 

(2) 该申请书中会尽量涵盖职业病工伤待遇和民事赔偿涉及的项目类别，

但无法覆盖方方面面，工友需根据个人实际情况灵活运用 

(3) 申请书中的法律依据可根据实际及谈判情况而进行删减，有时候不

需要太详细写出来的，自己心里知道就可以了。 
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(4) 附表，广东省工伤医疗终结后一次性发放待遇（1-10 级伤残） 

项目 计发基数 计发标准 支付主体 

一次性

伤残补

助金 

本人工资 一级 27 个月 工伤保险基金 

二级 25 个月 

三级 23 个月 

四级 21 个月 

五级 18 个月 

六级 16 个月 

七级 13 个月 

八级 11 个月 

九级 9 个月 

十级 7 个月 

一次性

工伤医

疗补助

金 

本人工资 五级 10 个月 职工与单位终

止劳动关系

后，由工伤保

险基金支付，

终止工伤保险

关系 

六级 8 个月 

七级 6 个月 

八级 4 个月 

九级 2 个月 

十级 1 个月 

一次性

伤残就

业补助

金 

本人工资 五级 50 个月 职工与单位终

止劳动关系

后，由用人单

位支付 

六级 40 个月 

七级 25 个月 

八级 15 个月 

九级 8 个月 

十级 4 个月 
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申  请  书 

尊敬的                                                     领导： 

您好！本人              ，工号：                ，是贵公司一名患职业病（工

伤）的员工。本人于          年入职，岗位是                    ，入职体检时身体

正常，由于工作中接触______________等有毒有害物质，导致本人于

__________年___月____日经_______职业病防治院诊断为

__________________；________年_____月____日经__________人力资源

和社会保障局认定为工伤；_______年_____月____日经__________劳动能

力鉴定委员会鉴定为____级伤残。 

现应公司要求，结合相关法律规定，申请以下工伤职业病待遇、赔偿： 

1. 停工留薪期的工资差额 ：             元/月×     个月－         元=         元 

根据《广东省工伤保险条例》第二十六条规定，“职工因工伤需要暂

停工作接受工伤医疗的，在停工留薪期内，原工资福利待遇不变，由所在

单位按月支付” 。本人受伤前的平均工资为          元/月，停工留薪期内公

司实际只支付                     ，因此应补发工资差额              元。 

2. 工伤治疗中社保不能报销的医药费                 元 

根据《广东省工伤保险条例》第一条规定：“为了保障因工作遭受事

故伤害或者患职业病的职工获得医疗救治和经济补偿，促进工伤预防和职

业康复，分散用人单位的工伤风险，制定本条例” ，及第三十条规定：“治

疗工伤所需费用符合工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品目录、工伤保

险住院服务标准的，从工伤保险基金支付” 。工伤保险实行的是无责任补

偿原则、补偿直接经济损失原则，发生工伤后都应依法得到补偿。用人单

位依法为职工缴纳了工伤保险，是分散用人单位的工伤风险，并不意味着

发生工伤后，用人单位就无需承担任何责任。治疗工伤产生的医疗费属于
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直接经济损失，医疗费中不符合工伤保险基金支付标准的费用，由用人单

位承担更符合工伤保险制度设立的基本原则。因此请公司依法支付医药费               

A                 元。 

3. 停工留薪期的护理费：        元/天×             天=                元 

根据《广东省工伤保险条例》第二十六条：“工伤职工在停工留薪期

间生活不能自理需要护理的，由所在单位负责。所在单位未派人护理的，

应当参照当地护工从事同等级别护理的劳务报酬标准向工伤职工支付护理

费”。本人于             年         月        日住院治疗，医生建议护理，因此住院

治疗期间聘请护工护理，出院后请家人护理，共卧床            天，按      元/

天计算，共             元。 

4. 一次性伤残补助金差额：          元/月 ×    个月－               ＝            元 

本人受伤前的月平均工资为            元，但公司未以本人实际工资缴纳

社保，导致本人工伤保险待遇降低。根据《广东省工伤保险条例》第五十

八条规定：“用人单位少报职工工资，未足额缴纳工伤保险费，造成工伤

职工享受的工伤保险待遇降低的，工伤保险待遇差额部分由用人单位向工

伤职工补足” 。请求公司依法补足一次性伤残补助金差额               元。 

5. 一次性伤残就业补助金：             元/月 ×       个月＝            元 

根据《广东省工伤保险条例》第三十四条规定，本人经劳动能力鉴定

委员会确认为      级伤残，现双方协商解除劳动关系，因此一次性伤残就

业补助金为       个月的本人工资，即             元。 

6. 一次性工伤医疗补助金：              元/月 ×            个月＝           元 

根据《广东省工伤保险条例》第三十四条规定，本人经劳动能力鉴定

委员会确认为      级伤残，现双方协商解除劳动关系，因此一次性工伤医

疗补助金为        个月的本人工资，即            元。 
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7. 双方协商解除劳动关系的经济补偿金：        元/月 ×      个月＝      元 

根据《劳动合同法》第三十六、四十六及四十七条规定，用人单位提

出解除劳动合同，并协商一致解除劳动合同的，用人单位应当向劳动者按

工作年限支付经济补偿金。本人在贵公司已连续工作               ，因此应计

算        个月工资的经济补偿，即            元。 

8. 精神损害抚慰金               元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条规定：“职业病病

人除依法享有工伤保险外，依照有关民事法律，尚有获得赔偿的权利的，

有权向用人单位提出赔偿要求” ，及《中华人民共和国侵权责任法》第二

十二条规定：“侵害他人人身权益，造成他人严重精神损害的，被侵权人

可以请求精神损害赔偿” 。 

本人因患职业病，职业发展前景不明，承受巨大的精神压力，因此请

求公司依法支付精神损害抚慰金             元 

9. 残疾赔偿金：             元 ×        %  ×      年－             元＝              元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第二十五条规定。

本人经劳动能力鉴定委员会确认为         级伤残，经查           市统计局公布

的          市           年城镇居民人均可支配收入为                  元，请求公司依

法支付残疾赔偿金               元。 

10. 被扶养人生活费：              元+            元+               元＝             元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第二十八条。本

人的父亲       岁，母亲     岁，年事已高，均丧失劳动能力，还有岁        ，

依靠本人扶养，但无奈患上职业病，导致收入减少，无力承担扶养义务，

经查东莞市统计局公布的       市      年居民生活消费支出为    元，因此请公
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司依法支付被扶养人生活费            元。 

（4） 父亲：              ×        %×（80-      ）÷        ＝          元 

（5） 母亲：              ×        %×（80-      ）÷        ＝          元 

（6）         ：              ×        %×（18-      ）÷        ＝          元 

（7）         ：              ×        %×（18-      ）÷        ＝          元 

11. 营养费            元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第十七条。现本

人患有职业病，医生建议需日常加强营养，因此请公司依法支付营养费

5000 元。 

12. 后续医疗费          元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条，及《最高人民法

院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》第十七条。本人

所患的职业病是无法治愈的，但因应公司要求，本人被迫与公司解除劳动

关系，致后续治疗无法保障，因此根据过往住院医疗费及病情需要，请求

公司依法支付后续医疗费            元。 

以上合计为：               元。 

本人在公司奉献了多年的青春汗水，为公司创造价值，无功劳也有苦

劳，希望公司以人为本，依据相关法律法规提供职业病待遇，给予经济上

的支持，救济本人一家，能让本人安心养病，尽快康复。 

在此衷心感谢公司领导的关爱照顾！ 

 

员工 ：          

联系电话： 

年     月      日 
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劳动争议仲裁申请书 

申请人：                ，性别      ，   岁，生于       年       月      日，住址：

                                         （身份证地址）。联系电话：                         。 

被申请人：                           有限公司，住所地：                                     

（公司注册地址），法定代表人：                   ，联系电话：                     。 

 

仲裁请求： 

1、请求裁决被申请人支付申请人停工留薪期的工资差额8004元；（4563

元/月× 3 个月－ 5685元） 

2、请求裁决被申请人支付申请人工伤治疗中社保不能报销的医药费1748.9

元； 

3、请求裁决被申请人支付申请人一次性伤残补助金差额3532.2元；（4563

元/月 × 7个月－ 28408.8 ） 

4、请求裁决被申请人支付申请人一次性伤残就业补助金18252元；（4563

元/月 ×4个月）（解除劳动关系提出） 

5、请求裁决被申请人支付申请人一次性工伤医疗补助金4563元；（4563

元/月 × 1个月）（解除劳动关系提出） 

6、请求裁决被申请人支付申请人解除劳动关系的经济补偿金25096.5元；

（4563元/月 × 5.5个月）（解除劳动关系提出） 

7、请求裁决被申请人支付申请人入职至今的岗位津贴19800元；（300元/

月 × 12个月× 5.5年） 

8、请求裁决被申请人支付申请人后续治疗费200000元；（解除劳动关系

提出） 

9、请求裁决被申请人支付申请人精神损害抚慰金10000元、残疾赔偿金

54251元、被扶养人生活费36884.1元、营养费5000元。  
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以上主张金额合计：                    元。 

 

事实与理由： 

申请人              ，工号：                。申请人于          年入职，岗位

是                    ，入职体检时身体正常，由于工作中接触______________等

有毒有害物质，导致申请人于__________年___月____日经_______职业病

防治院诊断为__________________；________年_____月____日经

__________人力资源和社会保障局认定为工伤；_______年_____月____日

经__________劳动能力鉴定委员会鉴定为____级伤残。 

1、 停工留薪期的工资差额 8004 元 

根据《广东省工伤保险条例》第二十六条规定，“职工因工伤需要暂

停工作接受工伤医疗的，在停工留薪期内，原工资福利待遇不变，由所在

单位按月支付” 。本人受伤前的平均工资为 4563 元/月，停工留薪期内公

司实际只支付 1895 元/月，因此应补发工资差额 8004 元。 

2、 工伤治疗中社保不能报销的医药费 1748.9 元 

根据《广东省工伤保险条例》第一条规定：“为了保障因工作遭受事

故伤害或者患职业病的职工获得医疗救治和经济补偿，促进工伤预防和职

业康复，分散用人单位的工伤风险，制定本条例” ，及第三十条规定：“治

疗工伤所需费用符合工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品目录、工伤保

险住院服务标准的，从工伤保险基金支付” 。工伤保险实行的是无责任补

偿原则、补偿直接经济损失原则，发生工伤后都应依法得到补偿。用人单

位依法为职工缴纳了工伤保险，是分散用人单位的工伤风险，并不意味着

发生工伤后，用人单位就无需承担任何责任。治疗工伤产生的医疗费属于

直接经济损失，医疗费中不符合工伤保险基金支付标准的费用，由用人单

位承担更符合工伤保险制度设立的基本原则。因此请公司依法支付医药费
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1748.9 元。 

3、 一次性伤残补助金差额 3532.2 元 

本人受伤前的月平均工资为 4563 元，但公司未以本人实际工资缴纳

社保，导致本人工伤保险待遇降低。根据《广东省工伤保险条例》第五十

八条规定：“用人单位少报职工工资，未足额缴纳工伤保险费，造成工伤

职工享受的工伤保险待遇降低的，工伤保险待遇差额部分由用人单位向工

伤职工补足” 。请求公司依法补足一次性伤残补助金差额 3532.2 元。 

4、 一次性伤残就业补助金 18252 元 

根据《广东省工伤保险条例》第三十四条规定，本人经劳动能力鉴定

委员会确认为 十 级伤残，现双方协商解除劳动关系，因此一次性伤残就

业补助金为 4 个月的本人工资，即 18252  元。 

5、 一次性工伤医疗补助金 4563 元 

根据《广东省工伤保险条例》第三十四条规定，本人经劳动能力鉴定

委员会确认为 十 级伤残，现双方协商解除劳动关系，因此一次性工伤医

疗补助金为 1 个月的本人工资，即 4563  元。 

6、 双方协商解除劳动关系的经济补偿金 25096.5 元 

根据《劳动合同法》第三十六、四十六及四十七条规定，用人单位提

出解除劳动合同，并协商一致解除劳动合同的，用人单位应当向劳动者按

工作年限支付经济补偿金。本人在贵公司已连续工作 5 年 3 个月，因此应

计算 5.5 个月工资的经济补偿，即 25096.5 元。 

7、 岗位津贴 19800 元 

根据《职业病防治法》第五十六条规定 用人单位对从事接触职业病危

害的作业的劳动者，应当给予适当的岗位津贴。本人工作中接触有毒有害

物质致使患有职业病，而公司未曾发放岗位津贴，因此请公司依法支付岗
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位 19800 元（300 元∕月×12 个月×5.5 年=19800 元）。 

解读：岗位津贴数额的标准各地判决有异，若根据《化工有毒有害作

业岗位津贴制度》的数额标准，则仅为 60 元/月，建议工友可根据自己情

况酌情要求。 

8、 精神损害抚慰金 10000 元、 残疾赔偿金 54251 元、被扶养人生活费

36884.1 元、营养费 5000 元 

根据《中华人民共和国职业病防治法》第五十八条规定：“职业病病

人除依法享有工伤保险外，依照有关民事法律，尚有获得赔偿的权利的，

有权向用人单位提出赔偿要求” ，《中华人民共和国侵权责任法》第二十

二条规定：“侵害他人人身权益，造成他人严重精神损害的，被侵权人可

以请求精神损害赔偿” 。 

《最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》

第二十五条规定：“残疾赔偿金根据受害人丧失劳动能力程度或者伤残等

级，按照受诉法院所在地上一年度城镇居民人均可支配收入或者农村居民

人均纯收入标准，自定残之日起按二十年计算。但六十周岁以上的，年龄

每增加一岁减少一年；七十五周岁以上的，按五年计算” 。本人经劳动能

力鉴定委员会确认为 十级伤残，经查东莞市统计局公布的东莞市 2016 年

城镇居民人均可支配收入为 43096 元，请求公司依法支付残疾赔偿金

54251 元。 

《最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》

第二十八条：“被扶养人生活费根据扶养人丧失劳动能力程度，按照受诉

法院所在地上一年度城镇居民人均消费性支出和农村居民人均年生活消费

支出标准计算。被扶养人为未成年人的，计算至十八周岁；被扶养人无劳

动能力又无其他生活来源的，计算二十年。但六十周岁以上的，年龄每增

加一岁减少一年；七十五周岁以上的，按五年计算。被扶养人是指受害人

依法应当承担扶养义务的未成年人或者丧失劳动能力又无其他生活来源的
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成年近亲属。被扶养人还有其他扶养人的，赔偿义务人只赔偿受害人依法

应当负担的部分。被扶养人有数人的，年赔偿总额累计不超过上一年度城

镇居民人均消费性支出额或者农村居民人均年生活消费支出额。” 

解读：申请劳动仲裁时，职业病民事赔偿的部分超出了仲裁委的受案

范围，但根据法律规定，因劳动合同纠纷引起的民事案件都要经过仲裁审

理，所以，民事赔偿的部分可以在仲裁时简单提出，无需重点阐述。 

因此划线部分，在申请劳动仲裁时可以删去，以免过去繁复，但在法

院起诉阶段时需保留。 

综上所述，申请人的诉求均符合法律规定，请求贵委依法支持申请人

的所有诉求，惩罚不法企业，制止不法侵害继续进行，裁决支持如上所求！ 

此致 

               劳动人事争议仲裁委员会 

 

 

 

 

 

 

 

 申请人： 

                                             年      月     日 
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诉讼费免/减/缓缴申请书 

申请人：             性别：          民族：                     

身份证号：                           联系方式： 

地址： 

 

申请事项： 

请求免/减/缓缴        审案件诉讼费。 

 

事实与理由： 

申请人      诉            案件经由贵院立案审理，案号为         。申请人于    

年   月  日因疑似职业病开始停工诊断职业病，后鉴定为因职业病致     级

伤残，至今都无法正常工作。因此，所领取的职业病待遇也停留在职业病

诊断之前的工资水平，现在的生活水平不断上升，而申请人无法像正常的

劳动者一样有职业发展的权利，收入也无法保障家庭的支出，生活困难，

现又因职业病侵权的诉讼案件诉讼费困扰，实无力承担高昂的诉讼费。 

根据《诉讼费用交纳办法》及相关法律，请求人民法院根据申请人的

现实状况批准免/减/缓缴        审案件诉讼费。恳请准许。 

    此致 

                     人民法院           

                  

 

申请人： 

年      月      日 

解读：请根据需要选择免缴、减缴、缓缴，如有需要，可附贫困证明。 
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退费申请书 

 

                人民法院： 

上诉人            诉                                   案件。已由贵院审理完结，        

年    月       日出具                   号民事判决书，      审案件受理费          元，

贵院已批准免交，上诉人已于递交上诉状时预缴  审案件受理                       

元整（小写             元）。 

特申请贵院退回        审案件受理费                           元（小写               元

），望予以批准！ 

 

 

 

 

 

 

申请人： 

联系电话：           

                                           年     月     日 
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强制执行申请书 

申请人：           性别：       民族：             联系电话：                                      

身份证号：                      地址：                                                                            

被申请人：                                      法人代表：                                                   

联系电话：                      地址：                                                                           

请求事项： 

一、请求法院依法强制被申请人履行            人民法院做出的              号判

决书确定的义务； 

二、被申请人双倍支付迟延履行该裁决书确定义务期间的款项的利息，直

至被申请人完全履行义务；  

三、本案的强制执行费用由被申请人承担。 

事实与理由： 

申请人与被申请人之间的          纠纷一案，申请人向         人民法院提

起诉讼，    年   月     日，            人民法院做出了         号判决书。自         

号判决书生效后，被申请人未向申请人支付任何款项。截至目前，被申请

人无正当理由仍拒不履行该裁决书所确定的金钱给付义务，故使申请人的

合法权益受到不应有的损害。 

根据《中华人民共和国民事诉讼法》，特请求贵院依法执行，强令被

申请人如数给付限定期限内的款项，并加倍支付拖延履行期间的债务利息，

承担申请强制执行的费用，以维护申请人的合法权益。 

此致 

           人民法院 

申请人： 

                                           年    月    日 
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请求将被执行人纳入失信被执行人名单申请书 

申请人：           性别：       民族：             联系电话：                                      

身份证号：                      地址：                                                                            

被执行人：                                      法人代表：                                                   

联系电话：                      地址：                                                                           

                              

申请事项： 

    请求贵院依法决定将本案被执行人                               及其法人代表           

纳入失信被执行人名单，并在征信系统予以记录。 

 

事实与理由： 

            诉                          纠纷强制执行一案（执行案号：                ），鉴

于（写明被执行人具有履行能力而不履行生效法律文书确定的义务具体事

实），故被执行人有履行能力而不履行生效法律文书确定的义务，依法应

对其进行信用惩戒。为维护申请人的合法权益，特依据《民事诉讼法》第

二百五十五条、《最高人民法院关于公布失信被执行人名单信息的若干规

定》第一条的规定，提出本申请，望予以支持。 

    此致 

             人民法院 

 

 

 

申请人：             

年   月   日 

https://www.baidu.com/s?wd=%E3%80%8A%E6%B0%91%E4%BA%8B%E8%AF%89%E8%AE%BC%E6%B3%95%E3%80%8B&tn=44039180_cpr&fenlei=mv6quAkxTZn0IZRqIHckPjm4nH00T1d-PHwWnjFhnHP9uyRdmvf0IAYqnWm3PW64rj0d0AP8IA3qPjfsn1bkrjKxmLKz0ZNzUjdCIZwsrBtEXh9GuA7EQhF9pywdQhPEUiqkIyN1IA-EUBtkP1T3njTkrHnzrjDknHc1PWf
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职业病人救助申请书 

尊敬的                             领导： 

您好！ 

本人         ，性别     ，    族，身份证号：                  ，        年     月    日

生，住址：                              ，于    年    月入职                           公司（下称

该公司），由于该公司提供给本人的工作岗位存在对人体有害的          物

质，导致本人    年    月    日经     省（市）职业病防治院诊断为               ，    

年    月    日经     市人力资源和社会保障局认定为工伤，    年    月    日经       

省（市）劳动能力鉴定委员会鉴定为     级伤残。 

因为本人患职业病期间，医疗费用花费巨大，本人经济来源甚微，随

着物价的上涨和收入的限制，承受能力实在有限，无力承担高昂的开销，

连基本的生活都无法保障。因本人身患的职业病，需要长期依靠药物维持，

以后亦很难从事新的工作岗位，也就意味着本人今后将失去再就业的机会，

这样给本已困难的家庭又增加的新的负担。万般无奈之下，只有向

_______求助，希望您能够给予本人一定的大病救助补助金。帮帮我们，

让我们能不那么辛苦，再次真诚的感谢您！本人在此表示万分感谢！  

此致 

敬礼！ 

 

 

 

申请人：           

联系电话：           

年     月     日 
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推 荐 函 

 

                             法院： 

现有                       ，身份证号：                           ，与                               

       有限公司民事诉讼一案，为了维护其合法权益，本村委经过慎重考察，

认为                     ，身份证号：                               ，具有完全民事行为能力，

具有一定法律知识，能够全面保障                      的合法权益，特依据《中

华人民共和国民事诉讼法》第五十八条之规定，推荐为                   的代理

人（代理权限见授权书）。 

请贵院予以批准！特此推荐！ 

 

 

 

推荐单位（盖章）：      

年     月     日 

 

 

 

 

 

 

解读：如果没有找到合适的律师，也可以根据自己的需要请有经验的工友

帮忙代理案件，其条件是要有由户籍所在地村委出具推荐函。 
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劳动保障文书模板 

小册子 

安之康 

      

如需下载文书模板，关注微信公众号“安康快车”，并回复“文书模板”即可 

 


