高雄市立鼓山高級中學 執行職務意外受傷慰問金申請表
	姓名
	
	處室單位
	
	職稱
	

	傷病名稱
	
	申請
日期
	      年    月    日

	事實

經過


	時間：　　年　　月　　日　　時　　分      地點：
佐證人員：□無佐證人員

 □有，職稱：　　　   姓名：               (請證明人親自簽名)
發生經過：（請敘明執行職務及受傷過程）

	符合發給標準
第4條第1項
	□傷勢嚴重住院急救有生命危險者，發給新臺幣十萬元。

□傷勢嚴重住院有失能之虞者，發給新臺幣八萬元。
□傷勢嚴重連續住院三十日以上者，發給新臺幣四萬元。

□連續住院二十一日以上，未滿三十日者，發給新臺幣三萬元。

□連續住院十四日以上，未滿二十一日者，發給新臺幣二萬元。

□連續住院未滿十四日或未住院而須治療七次以上者，發給新臺幣一萬元。

□未住院而須治療六次以下者，發給新臺幣三千元。
□有執行危險職務情事，依同條項款第8 目規定加發 30%之慰問金新臺幣
     元整。

	證明

文件
	 □________________醫院診斷證明____份
 □其他文件______________________
	申請金額
	新臺幣            
元整。

	申請人
	
	出納組
	

	單位
主管
	1. 受傷是否為執行職務時所發生之意外?
  是□  否□

2. 受傷與執行職務是否具有相當因果關係? 
  具有□  未具有□

	會計室
	

	人事室
	
	校長
	1. 受傷是否為執行職務時所發生之意外？
  是□  否□

2. 受傷與執行職務是否具有相當因果關係?
  具有□  未具有□



填寫說明：                                                                                               110.10版
一、 本表依公務人員執行職務意外傷亡慰問金發給辦法(以下簡稱本辦法)第 15 條之規定訂定，作為該辦法第 2 條及第 12 條人員申請執行職務意外受傷慰問金之用。

二、 本表所指「執行職務時發生意外」，依本辦法第 2 條、第 3 條及相關立法說明，係包含本辦法 107 年 6 月 27 日修正施行前原第 3 條規定之「執行職務發生意外」、「公差遇險」、「在辦公場所發生意外」，亦包含「公差往返途中發生意外」；惟「單純上下班途中發生意外」及「猝發疾病」，則仍不屬之。

三、檢附之證明文件應包括中央衛生主管機關評鑑合格醫院出具之診斷證明書及其他相關證明文件。
