臺北市醫務雜務職業工會

福利互助金申請書
申請日期：    年    月    日
	會員姓名
	
	身份證字號：
	出生日期：     年     月    日

	申 請 人
	姓名
	
	與被保險人
之關係
	

	
	地址
	

	
	電話
	(公)
(宅)
	行動電話：

	申請項目
	□本人死亡
	符

合

給

付

標

準
	本人死亡，會員入會滿    年者，發給撫慰金＄      元整

	
	□家屬死亡
	
	會員之父母或配偶及其子女一次給付奠儀金$1,000元整

	
	□會員退休
	
	入會滿    年以上未滿   年者，發給安老金＄      元整

	
	□住院
	
	會員入會滿1年住院滿4天者給予慰問金$500元整  (每年只限領一次)

	
	□本人結婚
	
	會員本人結婚給予祝賀禮金$1,000元整

	已附証件
	□診斷證明書証明正本    □除戶全戶戶籍謄本正本    □殘廢診斷證明書正本    □受益人戶籍謄本正本      □喜帖/結婚証書        □死亡証明       □訃文
□戶口名簿影本    □身分證影本    □ 其他：________________________　　　　　　　　　　

	審核結果
	□通過，按規定發給$        元。□不通過。(原因:                 )

	本人同意臺北市醫務雜務職業工會依據本人申請之資料進行相關查證事宜，並已詳閱相關說明、辦法與申請注意事項無誤。

此致  
臺北市醫務雜務職業工會             申請人：                     （簽名）


	收件日期
	入會日期
	核定互助金

金    額
	初審
	證件審核
	會員領取簽名處

	
	
	
	
	
	               (簽名/日期)


※三個月內提出申請,逾時視同棄權。


