	臺北市義勇警察大隊福利濟助金申請作業須知

	表格
	1. 申請表2張、領據1式2份。
2. 領據除「金額、日期」由大隊部填註，其他請完成填寫。
3. 申請表及領據地址，請依所提供之戶籍謄本或戶口名簿地址填寫。
4. 申請表內之「發生地點」請依附件證明文件填寫。
5. 二次住院以上(單次需3日以上)，列出多段住院起迄日即可。
6. 義警本人死亡，申請人由遺眷代領人簽名蓋章。

	附件
	1. 本人結婚：戶籍謄本(正本)。不需檢附「結婚証書」影本。
2. 生育濟助：出生證明書(正本)、戶籍謄本(正本)。
3. 喪葬：死亡證明書(正本)。
4. 義警本人死亡：死亡證明書(正本)、遺眷代表同意書(正本)。
註：義警本人如住院和死亡同時皆需申請，須檢附住院福利濟助遺眷代表同意書及非因公死亡福利濟助遺眷代表同意書 (正本)共二張同意書。
5. 住院：診斷證明書(正本)(須註明住院起迄日)、戶籍謄本或戶口名簿影本。
6. 義警識別證正反面、銀行帳戶存摺影本。申請人如無銀行帳戶，可由專任幹事或家人(配偶、子女、兄弟姊妹等需附親屬相關證明)代領並簽署代領同意書。
註：
   1.以上1至4項所檢附之戶籍謄本需有登錄相關出生、結婚、死亡記事或可証明本人相關親屬關係之戶口名簿影本。(備註3)
2.相關附件如為影本，但須加蓋專任幹事職章。
3.如有填報養父母死亡者須填寫切結書1份(備註2)。

	注意事項
	1. 請領福利濟助金自事實發生後60日內辦理，逾期不予受理。
2. 生育、喪葬、本人死亡濟助…等以「發生事實」日期為計算起始日，非戶政機關登記日。

3. 住院申請以「出院」日期為計算起始日。住院日期超過30天仍繼續住院者，可提前提出申請。
4. 遺眷代表同意書；指定1人為代領人，請領撫恤金順序為配偶、子女、父母及其他(請參閱福利濟助實施要點)。
5. 家屬同為義勇人員身份，只能代表1人提出申請。

	備註
	1. 「急診」時段列入住院日期計算。如有二段住院時間，第一時段仍不可超過申請時效(60天)。
2. 如有填報養父母喪葬者，生父母則不能重複申領。

3. 除有相關戶政機關應登錄之記事，如有不在同一戶口情況下，請以戶口名簿影本証明其親屬關係。


※如有其他修改或變更，另行修正或增減。
申請書印表參考:
福利濟助申請表一式印成二張，請勿一張紙正反列印。
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一張紙印成二份。
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義警需同時申請住院及本人非因公死亡福利濟助金，則遺眷代表同意書有二種項目如下:
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