
                                                                                              113.04.01修定 

臺南市政府勞工局照顧職業災害勞工慰問金申請書申請日期：  年 月 日 

申 請 類 別 □ 死亡 

失能： □ 第 1-3等級       

       □ 第 4-7等級 

       □ 第 8-15等級 

受傷住院： □ 4-6日 

           □ 7日以上 

職災勞工姓名  
身 分 證 

字 號 
 

出  生 

年月日 
    

職 災 勞 工 

戶 籍 地 址 

        市        區       里       鄰        路(街)            

        段        巷       弄       號        樓 

申 請 人 姓 名  
與罹災

勞工之

關 係 
 

身分證

字 號 
 

聯 絡

電 話 
 

申 請 人 

通 訊 地 址 

        市        區       里       鄰        路(街)            

   段        巷       弄       號        樓 

投保單位名稱  
投保單位 

地址 
 

負 責 人 姓 名 
(工會理事長姓名) 

 
投保單位 

聯絡電話 
 

職 業 災 害 

原 因 及 經 過 
 發生日期  

職 災 情 形 

及 目 前 狀 況 

□已復工:    年  月  日   

□休養中 □其他:          
事故地點 □臺南市  □外縣市 

本人繳驗之各項證明文件均無造假，且未申請其他縣市政府職災慰問金，以上各欄位也均據實填

寫，並同意 貴局可因審核需要逕向相關單位調閱資料，若有不實，願於貴局通知之日起 1個月內

繳還所領金額，並負一切法律責任，請領死亡慰問金者請填寫附件之切結書；若勞工保險局因故撤

銷職業傷病、失能、死亡給付時，將主動告知貴局，並應於 1個月內繳還所領金額。  

        具結人(申請人) 簽名：                  蓋章： 

須 檢 附 正 本 

證 明 文 件 

□ 申請書                                  □ 存摺影本 

□ 新式戶口名簿(含詳細記事)或戶籍證明文件  □ 切結書               

□ 醫師開立之診斷證明書或死亡證明          □ 領款收據 

 □ 勞保局開立之被保險人投保資料表(含明細)                                                       

 □ 勞保局(職安署)初次核定職災給付之公文                          

（未加保死亡勞工應檢附僱傭證明及其他足以證明職災業害之文件)                                                      

審 核 意 見  □ 不符申請資格，原因： 
 ※ 繳驗證件審查無誤，符合申請資格。 
  ＊死    亡：□ 核定補助 30萬元。 
  ＊失    能：□ 第 1-3等級，核定補助：10萬元。 
              □ 第 4-7等級，核定補助：5萬元。 
              □ 第 8-15等級，核定補助：1萬元。 
                 (第 8-15 等級僅適用於 111年 6 月 27 日後發生職災者) 

  ＊受傷住院：□ 4-6日，核定補助：3千元。 
              □ 7日以上，核定補助：5千元。 

承辦人員：                         主管：   
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     ※受傷住院慰問金申請書填寫注意事項: 

     1.檢附文件除存摺及甲式戶口名簿外其餘均為正本。 

     2.申請書中之罹災勞工與申請人(除職災死亡慰問金)須為同一人。 

     3.新式戶口名簿須為甲式(含詳細記事) 影本。 

     4.投保資料表必須由勞保局開立，亦可上勞保局 e化服務系統下載。 

     5.切結書失能、受傷住院免附。 

     6.勞保局(職安署)核定職業傷病公文需為初次申請核撥的公文，若公文 

       遺失可向勞保局（02-23961266*2236）或職安署申請補發。 

     7.申請書與領款收據填寫內容如有塗改請於上面蓋私章。 

     8.存摺影本不得為勞保年金專戶、證券戶、外幣帳戶等特殊專戶。 

※應於勞保局(職安署)初次認定為職業傷病之日起 6 個月內提出申請，逾 

  期不予受理。 

    ※各項慰問金之請領，同一職業災害事件，以發給一次為限。 

  ※已請領其他項目之慰問金者，應予扣除。 

 

 

     若有疑義請洽勞工局，電話、郵寄或送件地址如下： 

     ◎民治市政中心 

       電話：06-6377337（高先生、陳小姐、郭小姐、李小姐）   

       地址：73001臺南市新營區民治路 36號世紀大樓 7 樓 

      

     ◎永華市政中心 

       電話：06-2991111 轉 8535、8538、1036、8431 

                     （陳小姐、孫小姐、蘇小姐、劉小姐）      

     地址：70801臺南市安平區永華路二段 6 號 8樓 

 


