广东省普宁市人民法院
诉 讼 要 素 表
（适用于工伤类案件）
填写提示
1.为了帮助您更好地参加诉讼，保护您的合法权益，特发本表。
2.本表所列各项内容都是法官查明案件事实所需要了解的，请您务必认真阅读，如实填写。
3.由于本表的设计是针对所有工伤类案件，其中有些项目可能与您的案件无关，对于您认为与本案无关的项目可以填“无”或不填；对于本表中未列的项目，您可以在本表“需要说明的其他事项”中另行填写。
4.您在本表中所填写内容属于您依法向法院陈述的重要内容，本院将会把本表的副本依法送达给其他诉讼参与人。
案号：（　　）粤　　　民初　 　号
请填写与案件相关的以下内容：
一、入职时间：      年      月     日。
二、工资标准：                                   。
三、工伤保险办理情况：                            

                                                 。
四、受伤时间：                                   。
五、住院起止时间：                               。
六、拖欠医疗费数额：                             。
七、尚需假肢安装费用：                           。
八、工伤认定情况：                                   

                                                     。
九、伤残等级鉴定时间：                             。
十、伤残等级：                                    。
十一、受伤后至劳动能力鉴定前工资发放数额：                                                  。
十二、双方解除或终止劳动关系的时间及原因：          

                                                     　　
                                                     。
十三、用人单位需支付的工伤待遇名称及数额：          

                                                     。
十四、仲裁请求：         　　　　　       　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　 　　 

　　　 　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　   
十五、仲裁结果：          　　　　　       　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　 　　 

　　　 　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　   
十六、诉讼请求（被告则填写是否同意原告的诉请）：         　 　　　　       　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　 　　 

　　　 　　　　　　  　　　　　   　　　　　　　　　　　
                               　　　　　       　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　 　   
十七、需要说明的其他事项：         　　　　　　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　 　　 

　　　 　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　 

                                               　　     
请对上述内容重新核定，确认后签名。
原（被）告签名确认： 　　　   　　
填写时间：　　　年　　月　　日
3

