                                                                         機關代號：

	金門縣畜產試驗所員工福利互助申請表
	發文日期
	中華民國  年   月  日

	
	發文字號
	字第 號

	受文者
	金門縣公教人員住宅輔建及福利委員會
	副本

收受者
	

	互助人姓名

身分證總號
	
	單位
	

	
	 
	職稱
	

	官職等

俸級
	                          俸點

年功  俸     級     俸額

年功     薪額 
	互助

俸額
	元

	發　　　生　　　事　　　實
	結婚
	配偶姓名
	
	配偶

出生年月日
	

	
	
	結婚日期
	
	配偶職業
	

	
	喪葬
	死亡者

姓名
	
	死亡日期
	年   月   日

	
	
	身分證

字號
	
	死亡地點
	■國內　　　□大陸地區

□國外　　　□港澳地區

	
	
	與申請人關係
	
	
	

	
	退休資遣
	核定機

關文號
	

	
	
	生效日期
	
	參加日期
	

	
	重大災害
	災害事實
	

	
	
	災害日期
	
	災害地點
	

	申請補助

金額
	（ˇ）個人福利互助俸(5個福利互助俸額)
                                       計新台幣： 萬   仟 元整
□重大災害互補助金額

	備註
	喪葬及重大災害互助僅由申請人申請並無其他親屬重領情形（請詳閱讀填寫說明）

	審查人員及審查意見
	
	覆核
	

	主計
	
	
	

	
	
	服務機關

主官
	

	申請人親筆簽名蓋私章申請日期
	　　年   月  日
	
	


