来凤县人力资源和社会保障局
容缺受理告知承诺书
（【省集中企保系统】工伤保险住院伙食补助费申领）
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一、行政审批机关的告知
按照《来凤县告知承诺制和容缺受理服务模式实施方案》，来凤县人力资源和社会保障局就从事【省集中企保系统】工伤保险住院伙食补助费申领事项告知如下：
（一）审批依据
实施此行政审批的法定依据为：
1.《中华人民共和国社会保险法》中华人民共和国主席令第35号。第三十八条：因工伤发生的下列费用，按照国家规定从工伤保险基金中支付：…… （二）住院伙食补助费；（三）到统筹地区以外就医的交通食宿费……。
2.《工伤保险条例》中华人民共和国国务院令第586号。第三十条：……职工住院治疗工伤的伙食补助费，以及经医疗机 构出具证明，报经办机构同意，工伤职工到统筹地区以外就医所需的交通、食宿费用从工伤保险基金支付，基金支付的 具体标准由统筹地区人民政府规定……。
3.《关于印发工伤保险经办规程的通知（2012修订版）》人社部发〔2012〕11号。第六十四条：工伤职工住院治疗的，业务部门根据统 筹地区人民政府规定的伙食补助费标准及工伤职工的住院天数，核定住院伙食补助费。业务部门批准到统筹地区以外就 医的，根据统筹地区人民政府规定的交通、食宿费标准，核定交通、食宿费用。
（二）申请条件
服务对象：自然人,企业法人,事业法人,社会组织法人,非法人企业,行政机关,其他组织
符合下列条件之一的，可提出申请：
1．工伤职工需要住院治疗的；2．工伤职工旧伤复发，需要住院治疗的。
（三）应当提交的申请材料
根据审批依据和法定条件，本行政审批事项获得批准，申请人应当提交下列材料：
1.医疗收费票据
2.出院记录
（四）提交材料的要求
1.下列材料必须于申请人递交告知承诺书时一并提交: 
无
2.下列材料申请人可实行容缺受理：
第1项、第2项
（五）承诺效力
申请人作出符合上述申请条件的承诺，将提交签章的告知承诺书（一式二份）。申请人应当在本告知承诺书确定的期限内提交应补充的材料，行政审批机关将进行审批办结。
（六）监督和法律责任
申请人在本告知承诺书确定的期限内未提交应补充的材料，此事项将终止办理。
（七）信用管理
申请人未在时限内补齐补正，行政审批机关将记入诚信档案，并根据有关规定联合惩戒。
二、申请人的承诺 
申请人就申请审批的行政审批事项，现作出如下承诺：
（一）所填写的基本信息真实、准确，所提供的申请材料实质内容均真实、合法、有效；
（二）已经知晓行政审批部门告知的全部内容；
（三）认为自身能满足行政审批部门告知的条件、标准和要求；
（四）对于第1项、第2项申请材料，本人将在时限内（5天）补齐补正；
（五）上述陈述是申请人真实意思的表示；
（六）若违反承诺，行政审批机关将记入诚信档案，并根据有关规定联合惩戒。
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