	臺 中 市            區 服 兵 役 役 男 及 其 家 屬 急 難 慰 問 金 申 請 表

	在營者姓名
	
	身分證字號
	
	關係
	蓋章
	徵召軍種梯次
	

	家屬姓名
	
	身分證字號
	
	
	
	入伍日期
	　　　年　　　月　　　日

	戶籍地址
	
	預定退伍日期
	　　　年　　　月　　　日

	通訊地址
	
	電話號碼
	

	申請補助項目
	申請事由
	附證明文件

	□ 服兵役役男傷病住院慰問金
□ 服兵役役男家屬傷病住院慰問金
□ 服兵役役男家屬死亡慰問金
□ 義務役身心障礙退伍(役)人員
死亡慰問金
	
	　□ 診斷證明書    份

□ 死亡證明書    份
　□ 戶籍資料    份
  □ 其他證明文件            

	核處情形
	
	承 辦 人
	

	
	
	課    長
	

	
	
	區    長
	


