領  款  收  據  （重傷救助-附表一）
   茲領取臺南市政府社會局0206震災重傷救助金，共計新臺幣壹拾萬元整。

此致
臺南市政府社會局


具領人(簽名)：____________________________ 
身分證字號：__________________________________
地      址：__________________________________
具領人電話：____________________________
[bookmark: _GoBack]與受災害人關係：________________________

若具領人為未滿20歲需法定代理人簽名
法定代理人簽章：______________________________
法定代理人簽章：_______________________________

中華民國     年   月   日
【重傷救助金用】
