	臺中市義勇警察人員福利互助申請表
	申請日期：
	     年    月    日

	
	申請人：
	               簽章

	任  務

編  組
	□民防大隊     中隊      分隊      小隊
	  □山地義警中隊      分隊      小隊

	
	□義警大隊     中隊      分隊      小隊
	  □              社區(里)守望相助隊

	
	□義交大隊     中隊      分隊      小隊
	

	互助人

職稱、姓名
	
	參加互助

日    期
	年   月   日
	福利互助

卡號
	

	申

請

福

利

互

助

項
目
	□

傷病住院醫療
	傷病住院原因
	
	隨附證明文件
	1.醫療院所診斷證明書正本。
2.住院醫療費用收據正本。
3.領據。


	
	
	住院期間、天數
	                共    日
	
	

	
	
	本年度已核發互助金額
	新臺幣                元
	
	

	
	
	本次申請互助金額
	新臺幣                元
	
	

	
	□

殘廢
	確定成殘日期
	   年     月     日
	隨附證明文件
	1.診斷證明書正本(需詳註殘廢程度、等級)。
2.領據。

	
	
	殘廢等級
	□全殘癈□半殘廢□部分殘廢
	
	

	
	
	請領金額
	新臺幣                元
	
	

	
	□

喪葬
	亡者姓名
	
	隨附證明文件
	1.死亡登記後之新式戶口名簿正本(含詳細記事)，如亡者與申請人不同戶籍時，需檢附申請人之新式戶口名簿正本(含詳細記事)。
2.死亡證明書正本。
3.領據及具領人切結書。

	
	
	死亡時間
	   年     月     日
	
	

	
	
	與互助人關係
	
	
	

	
	
	請領金額
	新臺幣                元
	
	

	
	□

退隊
	退隊原因、日期
	              年  月  日
	隨附證明文件
	1.退隊證明正本。
2.領據。
3.福利互助卡影本。
4.繳回服務證及領用之應勤裝備、服裝及相關配件(分局辦理)。

	
	
	服務年資
	      年      月
	
	

	
	
	是否勒令退隊
	  □是       □否
	
	

	
	
	請領金額
	新臺幣                元
	
	

	
	□

結婚
	配偶姓名
	
	隨附證明文件
	1.結婚登記後之新式戶口名簿正本(含詳細記事)，如配偶與互助人不同戶籍時，需檢附雙方之新式戶口名簿正本(含詳細記事)。
2.領據。

	
	
	結婚日期
	   年     月     日
	
	

	
	
	請領金額
	新臺幣                元
	
	

	
	□

生育
	出生者姓名
	
	隨附證明文件
	1.出生登記後之新式戶口名簿正本(含詳細記事)，如出生者與互助人不同戶籍時，需檢附雙方之新式戶口名簿正本(含詳細記事)。
2.領據。

	
	
	出生日期
	   年     月     日
	
	

	
	
	與互助人關係
	
	
	

	
	
	請領金額
	新臺幣                元
	
	

	審核意見
	初審
[分駐(派出
)所、隊]
	□有 □無 繳納當期互助金。

□符合第15、16條第1項第   款。

□不符合。

  原因：

	複審
[分局
(大隊)]
	□符合。

□不符合。

  原因：

	          此  致

 臺中市義勇警察人員福利互助委員會
                                          參加互助機關：○○分局(大隊)
                                            中  華  民  國       年      月     日


	審     核     單     位
	核  銷  單  位
	       機關主官

	分駐(派出)所、隊

承辦人：

主  管：

	分局(大隊)
承辦人：

組  長：

	秘書室：
(出納)

會計室：

	


說明：

壹、申請互助項目及金額(單位：元/新臺幣)：
	臺中市義勇人員福利互助申請項目及金額一覽表

	項目
	金額
	備                                   註

	傷病住院
	300/日
	每年總額不得超過新臺幣1萬元。

	殘廢
	全殘廢
	20,000
	殘廢認定比照公教人員保險殘廢給付標準表認定之。

	
	半殘廢
	15,000
	

	
	部分殘廢
	10,000
	

	喪葬
	40,000
	本人死亡。

	
	10,000
	父母、配偶死亡，以居住臺澎及金馬地區設有戶籍者為限。

	
	5,000
	指未滿20歲或滿20歲在學、身體殘廢、精神障礙不能自謀生活，必須仰賴互助人扶養，經學校或公立醫療院所證明者，以居住臺澎及金馬地區設有戶籍者為限。

	退隊
	依實際參加互助日起算
	參加互助期間滿3年者，給付500元，超過3年者，每增1年加給100元。但經處分勒令退隊者，不予給付。

	結婚
	3,600
	互助人本人結婚者。

	生育
	3,600
	互助人本人或其配偶生育者。

	1.經費來源：每年由市政府編列預算補助600元/人，義勇人員個人負擔200元。
2.申請期限：事實發生之次日起1年內，逾期視為放棄權利。但傷病住院醫療互助，自出院次日起算。
3.應附憑證：申請表正本1份、連同相關證明文件、領據等。


貳、注意事項：

一、申請人應據實填寫，由審核單位負責查證，如有不實情事，申請人應負冒領之責，審核單位亦應負連帶責任；互助人申請福利互助時，需已繳交事實發生當期互助金，始得辦理申請。

二、審核意見欄：初審由分駐(派出)所、隊負責，複審由分局(大隊)業務承辦組負責，並加蓋職名章。
三、依本辦法第19條規定，有下列情形之一者，不得申請傷病住院醫療互助金：

　(一)整形、整容、自殺、非意外事故及非疾病施行手術者。

 (二)已享受免費醫療或其他有關補助者。

　(三)因故意犯罪或其他不正當行為而致傷病者。

　(四)因傷病致殘廢，經領取殘廢給付後，以同一傷病再申請診療者。

  前述(三)之行為，因而殘廢或死亡者，不得申請殘廢或喪葬互助金。
四、互助人除依本辦法申請互助金外，如符合年度福利壽險及意外保險給付時，得檢附相關資料逕向編組分局(大隊)申請保險給付；守望相助隊未參加保險，故無保險給付。

五、申請各項補助之證件，其中新式戶口名簿正本(含詳細記事)、退隊證明、切結書、彙報表及領據需為正本外，其餘如診斷證明書、殘廢證明書、住院醫療收據及死亡證明書以正本為原則，如以「影本或副本」申請則需加蓋機關、醫療院所「正章」及「核與正本無訛」等字樣。
六、新進人員：

  (一)福利互助異動月報表1份。

  (二)異動呈報單1份。

  (三)前科電腦資料影本1份（由各申請單位辦理）。

  (四)身分證影本1份(可與前項一併應影印)。

  (五)戶口名簿影本1份。

  (六)退伍證影本1份。

  (七)相片3張。

  (八)福利互助卡一式2份(請蓋私章)。

  (九)繳交福利互助金100元(一期半年為100元)。

七、識別證遺失：

  (一)報案三聯單影本或登報資料1份。

  (二)切結書1份。

  (三)相片1張。
  (四)派出所用陳報單報分局，分局函發各分局及其他縣市警察局協尋，並副知臺中市政府警察局。
附表1








