
最新复议申请书(模板7篇)
在日常学习、工作或生活中，大家总少不了接触作文或者范
文吧，通过文章可以把我们那些零零散散的思想，聚集在一
块。相信许多人会觉得范文很难写？接下来小编就给大家介
绍一下优秀的范文该怎么写，我们一起来看一看吧。

复议申请书篇一

麻城市人民政府不作为，对我的信息公开申请置若罔闻；请
求黄冈市人民政府责令麻城市人民政府对我的申请作出明确
的书面回复并向我道歉。

事实和理由：

2012年9月26日，本人向麻城市人民政府邮寄了信息公开申请
书，据邮局短信可知麻城市政府在9月30日就收到了我的申请
书，但直到2012年10月22日才电话通知我收到了我的'邮件，
同时我告知对方尽快书面回复我的申请，但时至今日麻城市
政府没有任何回复。实际上，我在书面邮件上明确注明希望
通过书面邮寄的方式获取相关信息，事后我还给麻城市政府
打电话，但依旧无果，望贵政府能给我一个说法！

根据《中华人民共和国政府信息公开条例》第十条、第十二
条和第十三条，我的信息公开申请完全合法；根据《中华人
民共和国行政复议法》第六条第十一款，麻城市此种不作为
的行政行为已然侵犯到我的合法权益，我向贵政府申请行政
复议又是完全合法的，希望贵政府能尽快给予我回复！

为保护申请人的合法权益，鼓励更多的公民监督政府，请查
明有关事实，依法支持申请人的请求！

此致



黄冈市人民政府

申请人：

2012年11月7日

复议申请书篇二

住址：（法人或者其他组织名称住所法定代表人或者主要负
责人姓名职务）

法定（委托）代理人：姓名单位住址

联系电话：

被申请人：

名称地址

申请人不服被申请人（具体行政行为）现申请行政复议。

行政复议请求：

事实和理由：

此致

敬礼

申请人：（签名或盖章）

年月日



复议申请书篇三

证件名称及号码：

工作单位：

住所：联系方式：

邮政编码：

委托代理人：姓名性别：年龄：

证件名称及号码：

工作单位：联系方式：

被申请人名称：

一、行政复议请求

……

二、申请行政复议的主要事实和理由

……

申请人（签名）

申请日期：年月日

复议申请书篇四

用人单位或者受伤工人不服工伤认定，都可以以劳动局为被
告对方为第三人提起行政诉讼。那么你知道工伤行政复议申



请书范文是怎样的吗?本站小编为你整理了一些工伤行政复议
申请书范文，希望你喜欢。

申请人：性别：女年龄：岁单位：职业：住址：x市x区x小
区120幢35号被申请人：x市劳动和社会保障局地址：x市路x号
法定代表人：职务：申请人因不服被申请人x年x月xx日作出的
《工伤认定结论通知书》(x劳工伤认326号)具体行政行为，
向x市人民政府提出复议申请，要求撤销该具体行政行为。事
实及理由：我丈夫王系x市xx公司职工，x年x月被借调至x市x
区x单位，从事岗位工作。年3月13日上午10时30分许，在x单
位办公室突发病，同事当即拨打120急求电话，x市人民医院现
场抢救，并以“呼吸心跳骤停”收住院，住院后诊断为：多
发脑干出血、蛛网膜下腔出血;深度昏迷，提示脑死亡。在抢
救治疗过程中，x单位、xx公司领导十分关心，聘请专家，医院
也是本着人道主义精神积极采取措施救，最终王于年3月19日
呼吸心跳停止，3月28日医院出具死亡医学证明书，死亡原因
系：多发脑干大量出血。xx公司于年3月30日向x市劳动和社会
保障局提出工伤申请，劳动和社会保障局核实，认为王在工
作中突发疾病，经抢救155小时后死亡的情形，不属于视同认
定工伤范围。我认为x市劳动和社会保障局作出的结论不正确。
理由：一是王系在x单位工作岗位发病，属于工作时间工作岗
位上突发疾病，有4名同事证人证言为证;二、王突发疾病没
有当场死亡，但病情严重，呼吸心跳骤停，送往医院后，经
医院评定，达深度昏迷7分，诊断为脑死亡。后经医院的积极
救治，延迟了呼吸心跳停止的时间，有医院的诊断证明书及
抢救经过为证。因此我认为：王符合《工伤保险条例》第三
章第十五条第(一)项的规定，在工作时间，工作岗位，突发
疾病死亡的情形，应该认定因工死亡。王死亡给家庭造成了
极大的损失，使本来生活拮据的家更加贫困，70多岁的母亲
年迈体弱无收入;做为妻子的我无正式工作，收入极低，孩子
年幼仅5岁。如果王在48小时内不经积极救治呼吸心跳停止，
我们的待遇就可以得到补偿。但是王没有在48小时抢救之内
死亡的原因是医疗机构的救死扶伤的积极救治、是家人不放



弃不抛弃的努力、是单位领导的全力关心才延缓了生命、延
迟了呼吸心跳停止的时间，劳动保障局认为的王发病155小时
之后死亡，不属于因为死亡的情形，我们就得不到应有的待
遇，对此我们不能理解。劳动法律规范所体现的是倾斜立法、
保护弱者的原则。提请复议。

签名：

日期：年 月 日

上诉人(原审原告)铭扬(厦门)印刷包装有限公司(以下简称铭
扬公司)。法定代表人姚光义，总经理。委托代理人张霖清，
福建法正联盟律师事务所律师。委托代理人张雪玲，福建法
正联盟律师事务所实习律师。被上诉人(原审被告)厦门市人
民政府，法定代表人刘赐贵，市长。委托代理人贾国先、林
双华，被上诉人(原审第三人)孔德成。委托代理人李小军，
北京市中银律师事务所厦门分所律师。上诉人铭扬公司因诉
厦门市人民政府工伤认定行政复议一案，不服厦门市中级人
民法院厦行初字第3号行政判决，向本院提起上诉。本院依法
组成合议庭，审理了本案，现已审理终结。原审查明：年2
月27日14时30分许，孔德成在铭扬公司工作时右手被机器割
伤，经厦门鹭海医院诊断为右手1-5指离断伤。年12月25日，
孔德成申请厦门市劳动争议仲裁委员会劳动仲裁。年2月25日，
厦门市劳动争议仲裁委员会作出厦劳仲案0394号裁决，认定
孔德成与铭扬公司自年12月起至今存在劳动关系。铭扬公司
不服仲裁裁决，提起民事诉讼。年6月9日，厦门市同安区人
民法院作出同民初字第1703号民事判决，判决驳回铭扬公司
的诉讼请求。铭扬公司不服，提起上诉。年9月30日，厦门市
中级人民法院作出厦民终字第2395号民事判决，驳回铭扬公
司的上诉，维持一审判决。年11月9日，孔德成向厦门市劳动
和社会保障局申请工伤认定，同年12月30日，厦门市劳动和
社会保障局作出第06007号《不予受理决定书》，认定孔德成
受伤至提出申请时已超过一年的时间，根据《工伤保险条例》
第十七条及《厦门市实施〈工伤保险条例〉规定》第十九条



第一项规定，对孔德成的工伤认定申请不予受理。年2月8日，
孔德成向厦门市人民政府申请行政复议。年4月7日，厦门市
人民政府作出厦府行复9号行政复议决定，决定撤销厦门市劳
动和社会保障局第06007号《不予受理决定书》，并责令厦门
市劳动和社会保障局在收到行政复议决定之日起60日内依法
重新处理。

签名：

日期：年 月 日

申请人：中国××银行××市支行，地址：××区××街46
号，负责人：××，职务：行长。

委托代理人：××,中国××银行××市支行组织人事部经理。

委托代理人：××，中国××银行××市支行个人业务部副
经理。

被申请人：××市××区劳动和社会保障局，地址：××
区××处江城大道236号，负责人：××，职务：局长。

申请人因不服被申请人20xx年六月七日作出的工伤认定决
定(××劳社伤险认决字803号)，向××区人民政府提出复议
申请，请求：撤销被申请人作出的××劳社伤险认决字803号
《工伤认定决定书》关于××不属工伤或视同工伤的决定并
重新认定为工伤。

事实及理由：

申请人计划财会部员工××受申请人指派于年3月2日前
往××市参加××农行组织的全系统财务、安全保卫、业务
交叉大检查，当日晚饭后8时许××与同事散步返回住宿
楼(××行××市分行干部培训中心住宿楼)时不慎摔伤右膝，



经西南医院诊断为右膝胫骨髁间后棘骨折。被申请人在××
劳社伤险认决字803号《工伤认定决定书》中认为：××是因
工外出期间在休息期间因意外受伤，而不是由于工作原因受
到事故伤害的，其受伤情形不符合工伤保险条例第十四条、
第十五条应当认定工伤或视同工伤的任何条款，故认定××
的受伤不属于工伤或视同工伤。申请人认为，被申请人作
出“因工外出期间在休息期间因意外受伤，而不是由于工作
原因受到事故伤害的”是对《工伤保险条例》第十四条规定的
“因工作原因”的片面理解，不符合《工伤保险条例》保障
受伤职工获得医疗救治和经济赔偿的立法目的,属于认定事实
和适用法律错误。理由如下：

××受申请人指派于年3月2日前往××市参加××行组织的
全系统财务、安全保卫、业务交叉大检查。按要求，为执行
检查任务做准备，包括××在内的所有参加人员必须于3月2
日集中在××分行报到并接受统一培训和安排，包括吃、住、
行等。当日晚饭后8时许××与同事(检查组成员)上住宿楼时，
不慎摔伤右膝，经西南医院诊断为右膝胫骨髁间后棘骨折。
上述事实已经被申请人调查确认。根据工伤保险条例第十四
条第五款规定，因工外出期间，由于工作原因受到伤害或者
发生事故下落不明的，应当认定为工伤。无疑，在因工外出
期间，只要是由于工作原因受到伤害就应当认定为工伤。申
请人认为，是否“工作原因”要结合因工外出期间的具体情
况分析。执行全系统财务、安全保卫、业务交叉大检查，必
然要为该任务做许多必要的准备工作，为此××分行要求检
查人员接受统一安排，包括吃、住、行等，这些活动和真正
的检查工作构成整个外出工作期间的工作行为，在这些行为
中受到伤害，应当属于因工作原因受到伤害，不应该排除在
工作范围之外。××与同事散步并一起返回住宿楼，正是其
按分行要求统一行动的具体表现，应为工作原因。被申请人将
“××因工外出期间与同事外出散步返回××行××市分行
干部培训中心住宿楼，上楼时不慎摔伤右膝”认定为“因工
外出期间在休息期间意外受伤”并排除在“因工作原因”之
外，显然模糊了《工伤保险条例》第十四条第五款“因工外



出期间，由于工作原因受到伤害或者发生事故下落不明的，
应当认定为工伤”的适用条件，是不恰当的。《工伤保险条
例》第十六条规定了不认定工伤或视同工伤的三种情形，即
因犯罪或者违反治安管理伤亡的、醉酒导致伤亡的、自残或
者自杀的。××的受伤不属于这三种情形中的任何一种。

综上，××在因工外出期间，由于工作原因受到伤害，应当
认定为工伤。根据《工伤保险条例》第五十三条及《行政复
议法》规定，请求撤销被申请人作出的××劳社伤险认决
字803号《工伤认定决定书》关于××不属工伤或视同工伤的
决定并重新认定为工伤。

此致

××区人民政府　   

签名：

日期：年 月 日

复议申请书篇五

住址：__________________________（法人或者其他组织名
称______________住所_______________法定代表人或者主要
负责人姓名____________职务______________）

联系电话：______________________

申请人不服被申请人（具体行政行为）现申请行政复议。

行政复议请求：_________________________

事实和理由：___________________________



此致

（行政复议机关全称）

申请人：（签名或盖章）

_____年_____月_____日

复议申请书篇六

申请人：支xx，男，56岁.，汉族，xx省xx县xx乡农民，住x
县xx乡xx村。

被申请人：xx省xx县税务所

地址：xx省xx县xx乡xx街x号

法定代表人：孙xx职务：所长

申请人因不服xx省xx县xx乡税务所x字(xx)第x号杭税处决定，
特向xx县税务局申请复议。请求撤销x字(xx)第x号抗税处决
定。

事实与理由：

申请人系xx-kxx乡农民。xx乡有一座16门砖瓦窑场，为乡办集
体所有制企业。19xx年，乡人民政府与该乡农民付xx签订了承
包经营合同，合同规定：乡政府为甲方，付xx为乙方。甲方
将砖瓦窑场发包给乙方，并提供场房、场地、制砖机械;乙方
负责经营管理，承担企业应缴纳的税金，向甲方上缴承包金
额1万元;承包期1年，自19xx年1月起至当年12月底止。付xx
承包后，又以发包方身份，与申请人签订了制砖承包合同。
合同规定：付xx为甲方，申请人为乙方，承包期限1年;甲方



提供场房、机械等设备和投资并承担应缴纳的税金，乙方为
甲方生产砖成品209万块，并负责支付购置柴油、煤等燃料和
工具修理的费用以及工人工资;甲方分取30%的售砖款，乙方
分取70%的售砖款。合同生效后，申请人即进行生产，合同履
行了8个月，申请人生产成品砖68万块。19xx年x月xx乡税务所
通知申请人缴纳企业所得税。申请人申明按合同规定应由甲
方付xx缴纳税金，但是税务所认为税金应由申请人缴纳，坚
持向其征收，为此双方发生争议。因申请人坚持税金应由
付xx缴纳，税务所便于19xx年11月x日派人到砖瓦窑场，要拉
走6万块砖以物折抵税款。由于申请人和工人阻拦，砖未被拉
走。19xx年12月x日，xx乡税务所作出x字(xx)第x号抗税处罚
决定，以抗税为由对申请人处以3000元罚款。申请人不服上
述处罚决定，理由如下：

xx乡砖瓦窑场本属集体所有制性质的乡镇企业，该企业19xx
年实行承包后，承包合同中明确规定由承包人付xx负担税金。
付xx后来虽将制砖生产指标又转包给申请人，但合同中已明
确约定由砖窑场的原承包人付xx负担税金。并且在申请人制
砖期间，窑场的产品销售、财务收支等生产经营管理权仍由
付xx行使。因而依照《中华人民共和国企业所得税暂行条例》
规定及承包合同的约定，申请人并非纳税义务人，不应承担
缴纳企业所得税的义务，不缴纳税款并不属于杭税行为。

综上所述，被申请人的处罚决定是错误的，极大地损害了申
请人的合法权益，申请人特依照《中华人民共和国行政复议
法》申请复议，请求复议机关撤销被申请人的x字(x)第x号抗
税处罚决定，以维护申请人的合法权益。

此致

xx县税务局

申请人_____支xx



20xx年x月x日

附：

1.申请书附本1份;

2.证据材料2份。

更多

复议申请书篇七

申请人：姓名、性别、年龄、职业、地址(法人或者其他组织
的名称、地址、法定代表人的姓名、职务。)

被申请人：名称、地址、法定代表人姓名、职务。

申请人因不服被申请人__________年__________
月__________日作出的__________具体行政行为，
向__________机关提出复议申请，要求__________。

事实及理由：

此致

(受理复议申请的行政机关)

申请人：(签名或盖章)

年月日

附：1.申请书副本__________份;



2.证据__________份。


