附件1

	建设项目月平均预计缴费人次表

	序号
	项目
	月平均预计缴费人次

	1
	建筑工程
	2520

	2
	地铁工程
	4680

	3
	市政工程
	道桥
	2520

	4
	
	管道
	450

	注：市政管道工程中的混凝土方沟按道桥工程的标准执行。


附件2

	建设项目职工工伤保险待遇明细表

	补偿类型
	伤残津贴*
	一次性待遇
	备注

	
	
	伤残补助金*
	工伤医疗补助金*和伤残就业补助金
	

	因工伤残待遇
	
	1级
	本市上年度职工月平均工资×90%
	27个月本市上年度职工月平均工资
	　
	工伤职工住院治疗工伤的，伙食补助费为每人每天30元*

	
	
	2级
	本市上年度职工月平均工资×85%
	25个月本市上年度职工月平均工资
	　
	

	
	
	3级
	本市上年度职工月平均工资×80%
	23个月本市上年度职工月平均工资
	　
	

	
	
	4级
	本市上年度职工月平均工资×75%
	21个月本市上年度职工月平均工资
	　
	

	
	
	5级
	　
	18个月本市上年度职工月平均工资
	18个月本市上年度职工月平均工资
	

	
	
	6级
	
	16个月本市上年度职工月平均工资
	15个月本市上年度职工月平均工资
	

	
	
	7级
	　
	13个月本市上年度职工月平均工资
	12个月本市上年度职工月平均工资
	

	
	
	8级
	
	11个月本市上年度职工月平均工资
	9个月本市上年度职工月平均工资
	

	
	
	9级
	
	9个月本市上年度职工月平均工资
	6个月本市上年度职工月平均工资
	

	
	
	10级
	
	7个月本市上年度职工月平均工资
	3个月本市上年度职工月平均工资
	

	
	停工留薪期待遇
	原工资福利待遇不变，生活不能自理需要护理的，由所在单位负责。
	

	
	生活护理费（以鉴定等级按月发给）*
	完全不能自理
大部分不能自理
部分不能自理
	本市上年度职工月平均工资×50%
本市上年度职工月平均工资×40%
本市上年度职工月平均工资×30%
	

	
	残疾辅助器具费*
	经劳动能力鉴定委员会批准，配置辅助器具费用按《北京市工伤辅助器具配置项目及费用限额标准》支付
	

	
	工伤医疗费*
	治疗工伤伤害部位，按《工伤保险药品、诊疗项目、住院服务标准支付范围》支付
	

	因工死亡待遇
	丧葬补助金*
	本市上年度职工月平均工资×6个月
	

	
	一次性工亡补助金*
	20倍上一年度全国城镇居民人均可支配收入
	

	
	供养亲属抚恤金*
	配偶：本市上年度职工月平均工资×40%
其他供养亲属：本市上年度职工月平均工资×30%
孤寡老人或孤儿：在上述标准基础上增加10%
	

	
	工伤医疗费*
	工伤职工抢救治疗的费用，按《工伤保险药品、诊疗项目、住院服务标准支付范围》支付
	

	
	注：“*”为工伤保险基金支付项目
	
	
	


附件3

关于代缴建设项目职工工伤保险费的协议

承包单位（甲方）：
分包企业（乙方）：

根据国家有关规定，为保障建设项目职工工伤保险权益，针对建筑行业特点，对不能按用人单位参保、流动性大的建设项目职工，实行按项目参加工伤保险。承包单位在项目开工前一次性缴纳工伤保险费，覆盖项目使用的所有建设项目职工，包括专业分包企业、劳务分包企业使用的建设项目职工。乙方同意由甲方在开工前统一代缴建设项目职工工伤保险费。

甲方在开工前已为本建设项目中的与甲方签订专业、劳务分包协议的分包企业，一次性代缴了建设项目职工工伤保险费。

甲方（盖章）                乙方（盖章）

年   月   日                年   月   日

附件4

	北京社会保险单位信息登记表

	单位名称：（公章）

	组织机构代码
	
	单位简称：
	

	单位名称：
	

	单位办公地址
	
	邮政编码
	

	工商登记执照信息
	执照种类
	　
	有效期限
	　

	
	发照日期
	　
	执照号码
	　

	
	工商注册地址
	　

	批准成立信息
	批准单位
	　

	
	批准日期
	　
	批准文号
	　

	单位法定代表人

（负责人）
	姓名
	　
	公民身份证号
	　

	
	联系电话
	　
	移动电话号码
	　

	单位经办人
	姓名
	所在部门
	联系电话

	缴费业务
	
	
	

	支付业务
	　
	　
	　

	缴费专户开户全称
	　
	帐号
	　

	缴费专户开户银行
	　
	行号
	　

	其他缴费专户开户全称
	　
	帐号
	　

	其他缴费专户开户银行
	　
	行号
	　

	支付开户全称
	　
	帐号
	　

	支付开户银行
	　
	行号
	　


	主管部门或机构
	　

	所属行政区县名称
	　
	缴费经代机构
	　

	单位电子邮件地址
	　
	单位传真号码
	　

	单位网址
	　

	施工期起
	　
	施工期止
	　

	维修期起
	　
	维修期止
	　

	竣工期
	　
	延长期
	　

	北京社会保险单位信息登记表

	（续）

	单位类型
	
	单位类别
	

	经济类型
	
	隶属关系
	

	行业性质
	
	行业费率
	

	参统方式
	新参统（  ） 外区转入（  ）
	结算周期
	按月（  ）不定期（  ）

	特殊标示
	原行业（  ）   事业2（  ）
民政福利企业（  ）
建筑业（  ）
	原行业系统
	　

	二级公司组织机构代码
	
	二级公司社会保险登记证号
	

	二级公司名称
	
	二级公司
	是（  ）否（  ）

	参加保险情况
	险种
	首次月报时间
	支付区县

	
	养老
	　
	　

	
	失业
	　
	　

	
	工伤
	
	

	
	医疗
	　
	　

	
	生育
	　
	　

	参加补充保险险种
	养老（  ）  医疗（  ）

	备注
	　

	单位负责人：                  单位经办人：                    填报日期：

	社保机构

审核意见
	1.经核定你单位应参加养老保险（  ）失业保险（  ）工伤保险（  ）
  医疗保险（  ）生育保险（  ）
2.你单位社会保险登记证号为：（                              ）

	
	社保经办人：           社保机构（章）：                年   月   日


附件5

北京市建设项目职工工伤保险一次性趸缴汇总表（表四-4）

报表日期：   年  月

组织机构代码：                                      单位名称（章）：

所属社保经办机构：                                                                                         单位：元

	组织机构代码
	单位简称
	上年度职工月

平均工资
	合同工期

总天数
	月平均预计缴费人次
	趸缴总额

	栏次
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	


单位负责人：        填报人：       联系电话：       填报日期：   年   月   日

说明：1、此表一式三份，单位、社保经办机构业务、财务各留存一份。

      2、月平均预计缴费人次标准：建筑工程2520;地铁工程4680；市政道桥工程2520，市政管道工程中的混凝土方沟工程2520；市政管道工程（除混凝土方沟）450。

      3、5栏=2栏×60%×（3栏÷30）×1%×月平均预计缴费人次÷20.83

附件6

《建设项目职工工伤保险公示》标牌说明



（此件主动公开）

北京市人力资源和社会保障局办公室       2015年10月10日印发
标牌尺寸要求


1.标牌尺寸为：900×1200mm    


2.标题：45×63mm 大黑体


3.正文：30×30mm  楷体    


4.监制单位：30×30mm 黑体





建设项目职工工伤保险公示


项目名称：××××××××× 


建设单位：×××××××××


承包单位：××××××××× 


社会保险登记证号：           


保险期限： 共  天：


从  年  月  日起至  年  月  日止 





人力社保咨询电话：12333 





北京市人力资源和社会保障局统一监制
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