	申 請 人：                    簽章：

會員編號：

申請日期：
	
	
	
	
	
	
	
	
	勾選欄
	新北市勞工安全衛生管理人員職業工會互助申請表

	
	八
	七
	六
	五
	四
	三
	二
	一
	序號
	

	
	特別互助金
	眷屬死亡奠儀金
	死亡奠儀金
	退休(會)慰問金
	傷殘慰問金
	住院慰問金
	生育祝賀金
	結婚祝賀金
	申請項目
	

	
	會員父母、配偶、子女遭重大事故且經濟貧苦者(含會員本人)
	入會滿三年之會員直系親屬一等親及配偶奠儀
	入會當日起，會員死亡。
	會員年滿六十五歲，或達勞保退休資格者
	入會當日起，會員因傷病殘廢永久不能從事本業。
	入會當日起，會員因傷病住院四日以上者（每年一次為限）
	入會滿一年之會員生育者
（一年一次，單複胎同）
	入會滿一年之會員婚嫁者

（需事前申請）
	申請資格
	

	審查意見
	一、互助申請表。

二、會員證、私章。
	一、死亡證明書。(同一事故若有多人入會，僅一人代表領取)。
二、全戶戶籍謄本或戶口名簿乙份。
三、本人會員證、私章
	一、死亡證明書。(投保勞保者：同時辦理除會及死亡給付)
二、眷屬申請人全戶戶簎謄本或戶口名簿乙份。
三、本人會員證、私章。
	一、身份證正、影本。

二、會員證、私章。(同時申請勞工保險老年給付)。
	一、殘廢等級證明書(三等級以上者)。
二、本人會員證、私章。
	一、出院診斷書。
二、會員證、私章。
	一、生育證明書。

二、會員證、私章。
	一、喜帖、身份證正、影本。

二、會員證、私章。
	需檢附證明文件
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委員簽章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





附件5 -續2








