財團法人犯罪被害人保護協會臺灣士林分會  醫療資助申請書

編號 E□□□□□□                                        申請日期：   年   月   日
	申
請
人
	姓名
	國民身分證

統一編號
	性

別
	出生年月日
	與被害人

關係

	
	
	
	
	年    月    日
	

	
	通訊住址：
	電話：


*申請人需為因他人犯罪行為被害而「受重傷者之本人」或「死亡者之遺屬」（以被害人之父母、配偶及子女為優先）。
	代

理

人
	姓名或名稱
	國民身分證

統一編號
	性

別
	出生年月日
	與被害人

關係

	
	
	
	
	年    月    日
	

	
	通訊住址：
	電話：


	被

害

人
	姓名
	國民身分證

統一編號
	性

別
	出生年月日
	被害程度

	
	
	
	
	年    月    日
	□重傷 □死亡

	
	被害日期：  年  月  日／地點：　　　　　/類別：□車禍 □殺人 □傷害 □其他      


	應自付(含積欠未付)之醫療費用總金額
	截止    年    月    日止共計新台幣    拾    萬    仟元

	醫療費用來源？
	積欠醫療院所部分            新台幣    拾    萬    仟元

借貸支應部分                新台幣    拾    萬    仟元

以保險金或其他補助支應部分  新台幣    拾    萬    仟元

自行負擔部分                新台幣    拾    萬    仟元

其他（               ）     新台幣    拾    萬    仟元

	申請人所屬家庭總人口數及

其中勞動人口數
	家庭總人口數    人／勞動者人數    人

	有無清寒證明或(中)低收入戶證明
	□無  □清寒證明  □中低收入戶證明（請檢附證明於後）

	檢附文件
	1.□案件證明資料
（警察單位證明、起訴書、判決書、補償金決定書、其他等）

2.□申請人戶籍謄本

3.□醫療費用支出憑證
（共  張，自費金額合計新台幣   拾    萬    仟元）

4.□申請人金融機構存簿封面影本

5.□清寒證明或中低收入戶證明（無者免提供）


註：本申請書之填寫須知，附錄於背面。
---------------------------------以下為本分會簽核使用-------------------------------

	說明及

擬辦
	

	承辦單位
	會辦單位

會計幹事
	決行

執行秘書

主任委員

榮譽主任委員


說明：

1、凡居住於本分會受案轄區並符合本會保護對象者，因他人犯罪行為被害致生理、心理遭受創傷，至公私立醫院、醫學中心、區域醫院或診所就醫，並符合以下情形之其一者，得提出醫療資助金之申請：

（1）因家境貧困而申請犯罪被害暫時補償金仍未獲決定補償。

（2）其他社福機構無法資助，無力支付醫療費者。

2、本會保護對象為因受他人犯罪行為被害而受重傷者之本人或死亡者之遺屬（以被害人之父母、配偶及子女為優先），前述人員以其犯罪被害行為或犯罪被害結果發生於「犯罪被害人保護法」施行日87年10月1日以後者為限。

3、「申請人」欄如係重傷案件應以受重傷者本人為申請人；如係死亡案件應優先以被害人之父母、配偶及子女為申請人，每人限填乙張，其中通訊地址及電話部分應詳實填寫，以便聯絡之用。

4、「被害人」欄請填寫本案被害人之資料及本案案發時間、地點及類別；「被害程度」欄則勾選死亡或重傷。

5、「應自付（含積欠未付）之醫療費用總金額」欄與「醫療費用來源」欄之金額合計應相符合，金額填寫以仟元為單位。

6、勞動者人數為目前家庭成員中有工作收入者人數。

7、申請時應檢附下列文件：一、申請書；二、案件證明資料（被害人發生被害事件之證明文件，應以警察或司法機關之書類提供為適當）；三、申請人戶籍謄本；四、醫療費用收據；五、申請人之金融機構存簿封面影本；六、清寒證明或中低收入戶證明（本項無者免提供）。

8、「重傷」標準依刑法第10條第4項定義之。

9、本分會於收件日起5日以內將審核所檢附之資料文件，核准金額依醫療實際自付額扣除其他機構補助部分於合理支出之範圍內予以准許，並考量其他因素酌予補助，補助之最高金額不得逾新台幣3萬元。

10、核准補助之款項將匯入申請人帳戶或由本分會派員親自送達發放，並應檢據核銷。

11、本分會對補助金額有審酌核給之權利，申請人對決定核給之金額不得提出異議。

12、上述申請事項，保護對象無法自行提出申請時，得委任代理人代為申請。

13、「說明及擬辦」欄供本分會簽核用，請勿填載。

14、填寫完成本申請書後，請將本申請書連同附件寄送本分會辦理申請事宜。

地址：台北市士林區士東路190號    電話：（02）2833-1911
