   臺中市沙鹿區公所辦理區民身故慰問金申請書  
                                      中華民國     年    月    日

	身故者
姓名
	
	性別
	
	身分證字號
	
	設籍本鎮
	是■
否□
	編號
	

	住址
	臺中市沙鹿區      里      鄰       路（街）   段         巷    弄    號   樓

	身故詳細情形(依證明文件審核)
	  □病死或自然死       □意外

□自殺               □他殺             □不詳

	證明文件
	□戶籍謄本　□身份證正.反影本  □死亡證明書   □相驗屍體證明書   □其他

	調查人員

審核事項
	· 一、非意外死亡區民，經醫師開立死亡證明書者，發給該區民遺屬身故慰問金新臺幣一萬元。
· 二、遭受意外事故死亡區民，經檢察官開具相驗屍體證明書，死亡方式登載為意外或他殺者，發給該區民遺屬身故慰問金新臺幣十萬元。
· 三、臺中市政府(以下簡稱市府)列冊核定有案之低收入戶，戶內人口非意外死亡，經醫師開立死亡證明書者，發給該區民遺屬身故慰問金新臺幣七萬元。
· 四、市府列冊核定有案之低收入戶，戶內人口遭受意外事故死亡，經檢察官開具相驗屍體證明書，死亡方式登載為意外或他殺者，發給該區民遺屬身故慰問金新臺幣十七萬元。

	此致

沙鹿區公所

◎以上項款項已經同順位所有申請人同意由本人代表提出申請並領取，如有虛偽不實或遺漏概由本人負責。

申請人：                                       簽章：

身分證字號：                                   與身故者關係：    
住址：                                         法定代理人：
電話：

	承 辦 人
	
	承辦單位

主    管
	
	機關首長
	


               領         據

   茲領到          君身故慰問金新臺幣一萬元整，無訛，如有不實，本人願負一切法律責任，絕無異議。
   此 據

   沙鹿區公所

   領  款  人：              簽章

   身份証字號：

   住　　　址：       里    鄰        路（街）、大道     
                      段      巷        弄      號

           中 華 民 國      年      月      日
