	[image: ]光復鄉公所 「意外傷害失能身故補助 」 申請書

	事故或失能者姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	住址
	蓋章

	　
	  年  月  日
	
	　
	　

	申請人
(即受益人)
姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	住址
	蓋章

	
	  年  月  日
	
	　
	　

	法定代理人姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	住址
	蓋章

	　
	  年  月  日
	
	　
	　

	聯絡電話：(家)　　　　　(行動)
	申請日期：　  年　  月　 日

	事
故
資
料
	就診身分：□健保　□自費　
          □其他
	意外事故地點:

	[bookmark: _Hlk174620086]
	目前體況：□已痊癒　□治療中
	事故日期：　年　月　日　
□上午　□下午　　時　　分

	
	切結書：
本人確因意外事故受傷，如有虛偽造假，願負偽造文書等一切法律責任。


立切結書人：　　　            

簽章:
	請簡述事故原因及經過或警察單位報案單:


	檢
附
資
料
打
V
	1、(　　)死亡證明書或除戶戶籍謄本１份。
2、(　　)全戶戶口名簿或戶籍謄本１份。
3、(　　)公(私)立醫院診斷書１份。
4、(　　)其他相關證明文件(如:身分證、受益人與法定代理人關係等證明文件)。
5、(　　)金融機構存摺影本。
6、(　　)醫療收據。
7、(    )警察單位報案單。

	補
助
給
付
方
式
	□匯款至申請人（即受益人）帳戶
□匯款至法定代理人帳戶（僅限受益人為未成年人，並於將款項匯入法定代理人帳戶時，視為受益人已承認對其給付。需檢附受益人與法定代理人關係證明文件）
□支票：□取消禁止背書轉讓□取消平行線


	村 幹 事
	承 辦 人
	社 會 課 長
	鄉  長
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