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申

請

人

基

本

資

料

姓 名 出 生

年月日

民國        年       月       日

身分證號

居留證號

電 話 市話：

手機：

出生國籍 □本國非原住民 □本國原住民 □中國港澳 □越南 □印尼

□柬埔寨       □菲律賓     □緬甸     □其他           

戶 籍 地

通 訊 地 □同戶籍地

福利身分

(可複選)

□低收入戶 □中低收入戶 □原住民 □榮民 □身心障礙者

□特殊境遇家庭          □其他                     

同期間申請人是否  □無

領有政府相關補助  □有，補助名稱：                 ，          元。

申

請

項

目

及

檢

附

文

件

□ 醫 療 費 用 補 助 1.申請書2.領據3.驗傷診斷證明書影本4.醫療費收據

5.申請人或法定代理人郵局或銀行存摺封面影本

□律師訴訟費用補助 1.申請書2.委任狀影本 3.律師訴訟費用收據正本

4.領據(已付款) 5.受款人郵局或銀行存摺封面影本

□緊急生活費用補助 1.申請書2.領據3.社工調查報告 

4.申請人或法定代理人郵局或銀行存摺封面影本

□未婚媽媽新生兒營養補助 1.申請書2.領據3.社工調查報告 4.新生兒出生證明

5.申請人或法定代理人郵局或銀行存摺封面影本

□安置及房屋租金補助 1.申請書2.領據3.庇護安置單/社工調查報告 

4.租屋證明5.申請人郵局或銀行存摺封面影本

本人了解同時期不得重複申請或領取與本補助性質相同之其他補助。另保證上述所填

各項資料及所附文件均為真實，並知悉若提供不實資料致違反相關法令規定，除繳

回所領金額外並自行負責法律責任。(如為代填，代填人應將表內事項詳盡告知申請

人)

本人 □同意 □不同意 由承辦單位查詢電子戶籍資料。

申請人簽章                        申請時間：       年      月       日

法定代理人(或監護人)：                   與申請人關係：               
申請人未達法定成年者，除本人簽章外，法定代理人(或監護人)之一方應共同簽章



被害人補助申請調查報告表/庇護安置單

1、 基本資料

     個案姓名：                            身分證號：

2、 摘要評估：(主責社工可提供其他形式之摘要評估替代)

3、 主責社工評估本案補助需求：□1.醫療費用補助      □2.律師訴訟費用補助 

                          □3.緊急生活費用補助  □4.未婚媽媽新生兒營養補助

                          □5.安置及房屋租金補助

                 建議補助            元×             月/次＝            元。

主責社工：                              社工督導：

審核意見：□1.符合補助規定，核予補助            元。

          □2.不符合補助規定，因：                    ，請主責社工聯結其他社福資源。

承辦人：            

督 導：              科長：              副處長：              處長：


