
澎湖縣七美鄉公所 1 1 5 年度鄉民意外身故慰問金申請表 

基

本

資

料 

申
請
人 

姓名  出 生 年 月 日  

身分證字號  聯 絡 電 話   

與亡者之關係 □配偶□子女□父母□兄弟姊妹□祖父母□孫子女□其他：          

戶籍地址  

亡
者 

姓名   出 生 年 月 日   

身分證字號   死 亡 日 期   

戶籍地址  

事
故
概
況 

陳
述
欄 

 

 

 

 

 

應

備

文

件 

□申請人最近三個月之身分證明文件（需載明與亡者之親屬關係） 
□亡者除戶謄本（需載明亡者設籍時間暨死亡日期） 
□地方檢察署相驗屍體證明書 
□意外事故證明文件（車禍意外事故需檢附道路交通事故初步分析研判表及醫院開立
之血液酒精濃度證明。） 

□共同委任切結書（同一繼承順位為兩人以上者需提供，並檢附所有委任人三個月內之身分
證明文件且需載明與亡者親屬關係） 

□領據  □申請人金融帳戶存摺封面影本  □申請人印章 

申
請
須
知 

本人已知悉補助資格要件，且本表資料皆據實填報且經本人

確認無誤，其所提供之資料皆與事實相符，若有虛報不實情

形經查獲者，願負一切法律責任並返還已領補助。 

簽章：  

日期：  

承

辦

人 

●本案申請資料已備妥，建請依本實施計畫第六點第四款規定召開審查會議，

俾利本案補助資格審查。 

●審查會議審核結果為本案鄉民意外身故慰問金發放與否之依據。 

承辦課長 主計室 秘書 機關首長 

   

 

 

 

 


