臺中縣    　　鄉（鎮、市）　　　年度原住民訴訟救力申請表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：

	申

請

人

填

寫

欄

︵

請

詳

實

填

寫

︶
	申請人姓名
	
	性別
	
	簽章
	

	
	身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生日期
	民國　　年　　月　　日

	
	地址

（通訊處）
	
	電

話
	

	
	訴訟代理人

（含指定公設律辯護律師）
	姓名
	
	委任狀字號
	

	
	
	律師

事務所

名稱
	
	地

址
	

	
	訴

訟

類

別
	訴訟類別
	審級
	補助金額
	案由（請詳實填寫）

	
	
	
	民事訴訟
	
	
	

	
	
	
	刑事訴訟
	
	
	

	
	
	
	行政訴訟
	
	
	

	
	
	
	國家賠償
	
	
	

	檢附證件
	
	1． 申請表。

2． 戶籍謄本或戶口名簿（被申請人與申請人不同戶籍應並同檢附）

3． 委任律師委任狀暨委任契約影本。

4． 鄉（鎮、市、區）調解委員會調解結果報告表。

5． 其他：

	
	
	6． 

	
	
	7． 

	
	
	8． 

	
	
	9． 

	審查機關

填寫欄
	審查內容
	
	１．具有原住民身分。

	
	
	
	２．確實依據本要點第肆點規定選任律師及簽訂委任契約。

	
	
	
	３．經有鄉（鎮、市、區）調解委員會調解不成立者。

	
	
	
	４．其他：

	
	初

審
	審查結果
	原因：
	鄉鎮市長：　　　課長：　　承辦人：

（敬請核章）

	
	
	
	符合規定
	
	

	
	
	
	不合規定
	
	

	
	複審
	金

額
	元
	符合原因：
	

	
	縣長：　　　　　　　　局長：　　　　　　　　課長：　　　　　　　　承辦人：

（敬請核章）


