財團法人消防發展基金會
消防及義消人員【因公傷亡殘疾慰問金】申請表
	· 第壹項「因公殉職」

· 第肆項「因公半殘」

· 第柒項「因病或意外死亡」
	· 第貳項「因公死亡」

· 第伍項「因公重傷」

· 第捌項「其他因公死亡」
	· 第參項「因公全殘」

· 第陸項「因公受傷」



申請日期：    年    月    日                                                        98年4月修正
	署、縣市消防單位名稱
	
	部門、
分隊別
名稱
	
	職稱
	

	當事人

姓名
	
	當事人

身分證

字號
	
	出生

日期
	年      月     日

	申請
(受款) 人姓名
	簽章
	申請人

身分證

字號
	
	與當事

人關係
	

	聯絡

電話
	（公）：（   ）
（宅）：（   ）
手 機：
	聯絡

地址
	□□□

	受款郵局或銀行名稱
	
	受款郵局或銀行
代號
	
	受款

帳號
	

	事件

摘要
	發生時間：        年       月       日       時        分

發生地點：

簡    述：


	內政部消防署、各直轄市及縣（市）消防局、各港務消防隊或交通部民用航空局所屬各航空站
	承辦人
	
	內政部消防署、各直轄市及縣（市）消防局、各港務消防隊或交通部民用航空局所屬各航空站關防

未蓋關防不予受理

	
	電話
	（    ）
	

	
	傳真
	（    ）
	

	
	署（局）長、港務消防隊隊長、航空站主任
	
	

	檢附

文件
	□ 1.內政部消防署、各直轄市及縣（市）消防局、各港務消防隊或交通部民用航空局所屬各航空站函文正本。

□ 2.本消防或義消「因公傷亡殘疾慰問金」申請表正本。

□ 3.當事人消防或義消「服務證」正、背面影印本（如為遺失，請該函文單位另開立服務證明書正本）。

□ 4.當事人「身分證」正、背面影印本（如已檢附戶口名簿、戶籍謄本正本或當事人死亡且已除戶者免附）。

□ 5.申請（受款）人郵局或銀行存摺影印本。

□ 6.當事人健保特約醫療院所診斷（或死亡）證明書正本。

□（1）申請「因公殉職」或「因公死亡」之消防人員，另檢
	附銓敘部核發之「公務人員撫卹」函文影印本。

□（2）申請「因公全殘」或「因公半殘」者，另檢附公立醫院開立「公務人員保險殘廢證明書」或「殘障手冊」。

□ 7.當事人出勤紀錄簿影印本（申請因病或意外死亡者免附）。

□ 8.申請第【壹】、【貳】、【參】、【肆】項等之一情形者，除了檢附慰問金申請所需文件外，併請各該函文單位另檢附「災害事件專案調查報告」，以利本會審查。

□ 9.戶口名簿或戶籍謄本正本（必需載明申請人與當事人關係，如申請人與當事人為同一人者免附）。

註：檢附文件請機關（單位）承辦人確實檢查勾選，並依序裝訂以利審查。

	注意
事項
	1.本慰問金申請期限為「自事件發生之日起三個月內」，逾期恕難受理。

2.檢附文件如為影印本，請機關（單位）承辦人於核對無誤後加蓋與正本相符章；如有修正，請於修正處加蓋校正章。

3.本會為縮短受款人支票兌現時間、減少收據簽收與郵寄之不便，除特殊情形外，一律採郵局、銀行等金融機構匯款方式撥付。

	財團法人消防發展基金會   會址：10051台北市中正區鎮江街1巷3-1號1樓Ａ室

	電話：(02) 2395-6119  傳真：(02) 2321-5205   http://www.foffd.org.tw   E-mail：foffd123@gmail.com


財團法人消防發展基金會消防及義消人員「因公傷亡殘疾慰問金」【檢附文件黏貼表】
（檢附文件影印本，請承辦人於核對無誤後加蓋與正本相符章）
	當事人消防或義消人員服務證影印本

	「正面」
	「背面」

	當事人身分證影印本（如已檢附戶口名簿、戶籍謄本影印本或當事人死亡且已除戶者免附）

	「正面」
	「背面」

	申請（受款）人郵局或銀行存摺影印本

	


