屏 東 縣 勞 工 職 業 災 害 慰 助 金 申 請 書

	職災者資料
	姓名
	               蓋章
	身分證字號
	
	生日
	

	
	地址
	
	電話
	        

	
	服務單位
	                          用印
	負責人
	    蓋章

	
	服務單位住址
	
	電話
	

	代理人

申

請資料
	姓名
	                蓋章
	與職災者之關係
	
	生日
	

	
	身分證字號
	
	電話
	

	
	聯絡地址
	

	
	【註】若勞工死亡，慰助金申領順序，應依屏東縣勞工職業災害慰助金自治條例規定辦理。

	§職業災害發生經過之簡述：（發生於何時、何地、何事、受傷或死亡情形）

	申請項目
	檢附資料

	□死亡

□殘廢

  □重度

  □中度

  □輕度

□住院

  □五日（含）以上，未滿十日

  □十日（含）以上
	□勞工保險卡影本或有關勞工身分證明

□戶籍謄本或戶口名簿影本

□住院證明、醫師證明、死亡證明

□身心障礙證明（職災致殘者）

□目擊者證明書＆目擊者身分證（正反面）

  影本


填表日期：     年     月     日





※申請人若不是職災當事者，請填妥代理人申請資料欄








