	臺南市義勇人員福利互助委員會請領失能互助補助費申請書

	編組別
	失能情形
	本次請
	附件
	審查
意見欄
	資料卡

	○○○○○○                   
	確定失能日期
	失能等級編號
	失能位置
	領金額
	1、 申請書

2、 領款收據

3、 診斷證明書

4、 社政機關失能證明影本

5、 基本資料表
	初審
	複審
	編號

	互助人
	　年　月　日
	　　號
	
	新臺幣
	
	□符合□不符第12條第1項第2款規定
	□符合□不符第12條第1項第2款規定
	00000

	○○○ 
	經過及
治療結果
	
	　萬元
	
	
	
	

	分駐派出所分　　隊承辦單位：　　　　　　　
分局大隊承辦單位：　　　　　　　
分局大隊主官（管）：　　　　　　　

此　致

臺南市義勇人員福利互助委員會
互助人簽章：　　　　　　　　　　
警察局消防局主辦單位：　　　　　　　
警察局消防局會計單位：　　　　　　　
警察局消防局局長：　　　　　　　

	中　華　民　國　　　年　　　月　　　日


附註：1.互助人填具申請書應依據事實填寫，必要時承辦單位得通知互助人提出相關證明，診斷證明書應由符合本會規定之醫療機構出具。

2.本表各欄填載是否屬實，應由主（承）辦單位負責查證後在審查意見欄內勾選意見。

3機關（單位）主官（管）及主（承）辦單位、會計單位蓋章時應一律蓋職名章。

4.如有不實情事，申請人應負冒領之責，主（承）辦單位亦應負連帶責任。

5.審查意見「初審」欄由承辦單位填寫，「複審」欄由主辦單位填寫。

6.本申請書一式二份，由主辦單位自存一份，餘一份報請臺南市義勇人員福利互助委員會函撥補助費。

7.請領本項補助費應符合「一案一報」及「隨到隨辦」原則，互助人就同一部位不得再行請領。

