臺北縣市場服務工作人員職業工會互助慰問金申請書

	申請人
	
	與被申請人關係
	

	身分證統編
	
	被申請人身分證統編
	

	出生日期
	111年11月11日
	會號
	

	入會日期
	111年11月11日
	申請日期
	111年11月11日

	申請類別
	□ (一)會員住院之慰問。

□ (二)會員退休之安老。

□ (三)會員本人死亡。

□ (四)會員遭遇不幸，致勞保局強制請領

殘廢給付，而必須退保者。

	檢附證件
	□ (一)會員證。

□ (二)身分證影本(正反面)。 

□ (三)醫師診斷證明書(正本)。

□ (四)死亡證明書（正本）

□ (五)戶籍謄本。

□ (六)殘廢診斷證明書(正本)。

□ (七)其他

	審          核
	常務理事： 

	
	審查小組委員簽章：

	申請人姓名：                簽章

通訊地址：

行動電話：                聯絡電話：

中　  華　　民　　國　　　  　年　 　 　　月　　  　　日


