A.2	云南省工伤保险待遇补发（退回）清算核定表见表A.2。
表A.2 

[bookmark: _GoBack]云南省工伤保险待遇补发（退回）清算核定表

经办机构（盖章）：                                             年    月                                                         单位：元  

	序号
	
	单位编号
	单位名称
	个人编号
	身份证号码
	姓名
	变更待遇项目
	变更类型
	变更原因
	变更时间
	变更后月金额
	补发(退回)金额
	补发(退回)时段

	1
	
	53xxxxxx
	53xxxxxxx
	53xxxxxxxx
	
	
	伤残津贴
	暂停发放
	死亡
	xxxx年xx月xx日
	xxxx
	xxx
	xxxx年xx月—xxxx年xx月
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	3
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　




社保复核人员：                                      社保经办人员：                                  经办时间：

