附件1

工伤预防项目申报表

	申报单位（章）
	

	法人登记证号码

或社会信用代码
	

	申报项目名称
	

	实施方式
	□直接实施      □委托第三方实施

	联 系 人
	
	联系电话
	

	所属行业
	
	主营业务
	

	上年度工伤保险缴费总额
	
	从业人数
	

	宣传培训主题
	

	宣传培训方式
	
	实施范围

人 数
	

	预算金额
	
	实施时间
	

	专家评审意见
	评审时间：     年  月  日


填写说明：1.申报单位为行业协会和大中型企业等社会组织；

          2.项目申报表、项目实施方案和预算明细表同时申报；

          3.此表一式三份，申报单位和工伤保险行政部门及经办机构各执一份。
附件2

工伤预防项目实施方案（提纲模版）

一、基本情况

（一）申报单位基本情况：单位名称、单位类型（行业协会、大型企业、中型企业等）、上年度营业收入、资产总额、职工人数、业务范围、地址等情况。

（二）工伤预防项目负责人基本情况：姓名、性别、年龄、职务、学历、专业、专业技术职称、职业（执业）资格，历年项目（包括工伤预防、安全生产、职业病防治宣传培训项目）负责情况，与项目相关的其它情况。

二、必要性和可行性

（一）实施工伤预防项目的背景情况。单位近两年安全教育和工伤预防宣传培训情况，工伤发生情况，项目需求分析等。

（二）实施工伤预防项目的必要性。项目实施对预防工伤事故和职业病的针对性作用，对企业和职工的影响。

（三）实施工伤预防项目的可行性。实施项目的主要流程和环节、设施设备和人员配置、时间安排；项目实施的绩效目标分析。

（四）项目实施风险及应对措施。实施过程存在的主要风险与不确定性分析；对风险的应对措施。
三、实施条件

（一）硬件条件。具备满足项目实施所需的设施、设备等相关条件。

（二）人员条件。项目负责人、主要专业技术人员、管理人员基本情况（包括专业背景、职责分工、工作经验、工作成效等情况。

（三）技术条件。近两年企业开展工伤预防（含安全生产事故预防、职业病预防）宣传或培训的经验；实施项目的方法和技术手段等。

（四）实施方式。直接实施或委托第三方实施。

（五）其他相关条件。

四、工作任务及绩效目标

工伤预防项目的具体工作任务和预期效果等。

主要工作任务。

（二）实施内容、实施方法、工作进度和技术手段、组织保障措施等。

（三）具体目标。

五、费用预算

预算总金额、明细。

预算应当经本单位财务部门审核，做到详尽翔实、精细节约，包含完成本项目所需的所有费用，各项费用均须列出明细清单，报价精确到整数，提供简要依据和说明。

培训项目的费用预算，应当参照关于印发《湖南省省直机关培训费管理办法》的通知（湘财行〔2017〕7号）等相关规定及项目标准执行。
申报单位（盖章）：

  年  月  日

附件3

工伤预防项目费用预算明细表

	序号
	项目内容
	单价

（元）
	数量
	金额

（元）
	具体说明

	1
	资料费
	
	
	
	

	2
	课时费
	
	
	
	

	3
	……
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	

	合  计
	
	


附件4

2026年  市（州）工伤预防项目情况统计表

填报单位：  （盖章）                                             单位：  万元

	序号
	统计区域
	市（州）本级和各区县预算金额
	项目名称
	项目预算金额
	项目类别
	项目涉及范围

	1
	市（州）

本级
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	2
	××区
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	3
	××县
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	4
	××县
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	说明：1.项目类别，请填写“宣传项目”或“培训项目”。

      2.项目实施范围，请根据项目实施涉及的具体行业（或领域、单位、人群等）填写。

	3.其他需要说明的情况，请一并上报。

	单位负责人：              审核人：                填报人：

	                          填报时间：年  月  日




