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湖北省安全互助农机事故立案登记表
编号：（ ）

接报人：

报案时间 年 月 日 报案人姓名

报案人住址 报案人电话

肇事人姓名 驾驶操作证号码

农机类型 □拖拉机□收割机□其它机械 农机号牌

会员姓名 入会日期 年 月 日

互助项目： □交强险 □机身损失 □驾驶操作人意外伤害

发生事故的时间、地点、原因、损失程度等情况概述：

接报后

处理情况

领导批示



湖北省安全互助农机事故现场查勘单
编号：（ ）

机主姓名（单位）： 地址： 联系电话：

拖拉机

收割机

其他机械

号牌号码： 厂牌型号： 发动机号：

购置年月： 购置价： 初次登记日期

机种： □拖拉机（ ）□收割机（ ）□其它机械（ ）

机 身 损 失 互 助 驾驶操作人意外伤害互助

互助期限自 年 月 日零时起至 年 月 日二十四时止

发生事故的时间、地点、原因、损失情况概述：

估计损失金额：

会员服务站查勘定损

工作经费补贴
¥：200 元 人民币：贰佰元整

事故地会员服务站：

（盖章）

查勘单位：

地址：

联系电话：

湖北省农业机械安全协会

（公章）

事故会员签字：

日期：

查勘人员（签字）：

日期：

核损人员（签字）：

日期：



湖北省安全互助农机事故定损报告单
机主名称： 第 页 共 页

号牌号码 厂牌型号 补偿编号

驾驶操作证号 发动机号 机 架 号

机 种 □拖拉机（ ） □收割机（ ） □其他机（ ）

产品生产年月 维修企业名称

更 换 配 件 名 称 数量 价 格 修 理 项 目 工 时 费

配 件 费 小 计 工 时 费 小 计

1.经甲乙丙三方协商，完全同意按上述已核定的价格修理。

维修费总计人民币 万 仟 佰 拾 元 角 分（￥ ）

2.丙方按以上核定的维修项目保质保量修理。如有违约，甲方有权向丙方追回价格差额。

3.丙方保证在＿＿日内保质保量按时完成修理;若违约，愿意赔偿因拖延时间而造成乙方的经济损失。

4.乙方对以上核定的维修项目和价格无任何异议。如存在修理质量问题，由丙方负责全部责任。

5.其他约定。

甲方（会员服务站）签章：

定损员：

主任审签：

电话：

年 月 日

乙方（机主或代理人）签

章：

电话：

年 月 日

丙方（维修企业）签章：

负责人：

电话：

年 月 日



湖北省安全互助农机事故补偿计算书
编号：（ ）

机主名称（单位）： 地址： 联系电话：

拖拉机

收割机

其他机械

号牌号码： 厂牌型号： 发动机号：

购置年月： 购置价： 初次登记日期

机种： □拖拉机（ ）□收割机（ ）□其它机械（ ）

补助项目 计算公式 补偿金额（元）

机 身 损 失

驾驶操作人意外伤害

补助金额合计（人民币大写）： （￥： ）

剩余互助金额合计（人民币大写）： （￥： ）

事故地会员服务站：

（盖章）

查勘单位：

经办人（签字）：

湖北省农业机械安全协会

（公章）

经办人（签字）：

领补助人（代表）签字：

日期： 年 月 日

主管签字：

日期： 年 月 日

主任签字：

日期： 年 月 日



询问笔录
询 问 人 记 录 人 询问时间

被

询

问

人

姓 名 性 别 年 龄

身份证号码 民 族

工作单位 职 务

家庭住址（或

单位）

被询问内容：

询问人签名： 记录人签名： 被询问人签名：



农机事故责任认定书

第 号

时 间： 年 月 日 时 分

地 点 ：

（公 章）

承办人： 年 月 日

此认定书，已于 年 月 日向当事各方宣布，当事人不服的，

可在接到认定书后十五日内向 申请重新认定。

（一式二份，一份交当事人，一份存档）



湖北省安全互助农机事故快速查勘定补单
编号（ ）

报案时间 年 月 日 时 分 报案人姓名

报案人住址 报案人电话

肇事人姓名 驾驶操作证号

农机类型 □拖拉机 □收割机 □其他 农机号牌

会员姓名 入会日期 年 月 日

互助项目 机身损失□ 驾驶人意外伤害□

农
机
事
故
经
过

原
因
、
责
任
描
述

损
失
清
单

伤
害
程
度

补
偿
协
议

1、同意以上查勘定损结果；

2、此次事故共补偿 元，同意现场一次性补偿；

3、承担因欺瞒、造假等行为给协会造成的损失赔偿；

4、此次补偿金包含：机身损失费□ 施救费□ 驾驶操作人医疗费□

会员签章：

年 月 日

补偿金额合计（大写）： （¥： 元）

查勘定损员：

年 月 日

会员服务站现场查勘定损工作经费补贴：

人民币：贰佰元整 （¥：200 元）

向省协会电话请示结果：

年 月 日 时

协会领导签字：



湖北省安全互助农机事故

补偿金及查勘定损工作经费领取委托书

补偿金领取委托书

兹委托湖北省农机安全协会财务部，将 年 月 日

在 发生事故的补偿金汇到开户银行(支行或

分理处) 户主

卡号 上。

委托人（签章）

年 月 日

查勘定损工作经费领取委托书

兹委托湖北省农机安全协会财务部，将本次事故的查勘

定损工作经费汇到开户银行(支行或分理处)

户主 卡号

上。

委托单位： 会员服务站（签章）

年 月 日



湖北省农业机械安全协会安全互助管理委员会

拖拉机、收割机、其他农业机械安全互助拒补通知书

NO.
机主名称（单位）： 地址： 联系电话：

拖拉机

收割机

其他机械

号牌号码： 厂牌型号： 发动机号：

购置年月： 购置价： 初次登记日期

机种： □拖拉机（ ）□收割机（ ）其他机械（ ）

用途： 运 输□ 兼 用□ 农 用□

拒

赔

理

由

根据上列拒补理由，本协会对你发出拒补通知书。现将有关证明材料复印件一式 份共

计 页附后交机主查收。

湖北省农业机械安全协会

（公章）

批准人：

年 月 日

送达日期： 年 月 日

送达人：

机主签字：

日期： 年 月 日



湖北省农业机械安全协会互助管理委员会

拖拉机、收割机、其他农业机械安全互助批改单

NO.
机主名称（单位）： 地址： 联系电话：

拖拉机

收割机

其他机械

号牌号码： 厂牌型号： 发动机号：

购置年月： 购置价： 初次登记日期

机种： □拖拉机（ ）□收割机（ ）其他机械（ ）

用途： 运 输□ 兼 用□ 农 用□

批改内容

（拖拉机、收割机互助单加贴本批改单以后，以本批改单内容为准）

机主签字：

日期： 年 月 日

会员服务站：

（盖章）

地址：

电话：

湖北省农业机械安全协会

（公章）

地址：

电话：

经办人：

日 期： 年 月 日

核批人：

日 期： 年 月 日


	湖北省安全互助农机事故现场查勘单
	编号：（        ）
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