附件

	臺中縣消防志工因公殉職傷殘慰問金申請表

	志工隊別
	

	職稱
	

	姓名
	

	殉職傷殘日期
	                年      月       日

	殘廢部分等級
	

	殘廢程度
	               殘廢第            號

	符合條款
	

	請領補助金額
	

	隨附證明
	

	此致

臺中縣消防局

                             申請人：                  簽章

	中       華         民         國         年         月         日

	審查意見
	           主管：                承辦人：


 附註：(一)申請人填具申請書，應依發生事實詳實填註。

       (二)如有不實情事，申請人應負冒領之責。

       (三)依據公務人員保險給付殘廢標準表認定。

