中華民國銀行商業同業公會全國聯合會安全維護基金各項給付申請表

	受     文     者
	申請機關
	名稱
	
	檢附證件
	１身分證影本

２公（私）立綜合醫院傷殘證明

３死亡證明書

４其他

	中華民國銀行商業同業公會全國聯合會安全維護基金管理委員會
	
	（印信）
	
	

	副            本
	
	
	發文
	日期
	    年    月    日

    字第        號

	中華民國銀行商業同業公會全國聯合會內部管理委員會安全協調組
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	文號
	

	受領人或受領單位代表
	姓 名
	稱 謂
	身分證統一編號
	繼承人
	姓     名
	與受領人關係
	身分證統一編號

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	請領金額
	擬請按照中華民國銀行商業同業公會全國聯合會安全維護基金設置及管理要點第      條第      款

    濟助

發給慰問金新台幣        萬        仟        佰        拾        元整。

獎勵

	申請事由
	

	初審意見
	

	複審意見
	

	批示
	主任委員
	執行秘書
	
	幹事
	


附註一、本表一人一表申請之。

二、警察單位（人員）、現場協助之民眾與秘密證人（由警察機關提供資料），統由案發單位負責申請作業。

三、受領人本人死亡，繼承人須檢具相關證明文件，由案發單位負責申請作業。

