失能補助

      職業災害勞工 死亡補助 申請書暨補助收據

家屬補助     (職業災害勞工保護法)
	受理

號碼
	
	（填寫前請詳閱背面說明）    
(有加勞保)111年4月30日(含)前發生職災事故，依勞工保險條例
          請領職災給付者適用。

(未加勞保)111年4月30日(含)前發生職災事故者適用。

	1
職災勞工姓名
	
	2出生日期
	民國　　　年　　　月　　　日
	10

死亡勞工與申請人親屬關係

	
	
	3身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
申請人姓 名
	
	5出生日期
	民國　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	6身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
監護人姓 名
	
	8出生日期
	民國　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	9身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
聯絡

方式
	                                

縣

鎮區

村

路

段

巷

弄

號

樓

市

鄉市

里

街

室


	12

申請
類別
	· 失能補助（限未加勞保受僱職災勞工）
＊應備書件：勞工保險失能診斷書 
	□ 死亡補助（限未加勞保受僱職災勞工）  □ 家屬補助（十萬元）
＊應備書件：1.死亡診斷書或檢察官相驗屍體證明書

            2.載有死亡日期之戶口名簿影本 

	13職災事故簡述
請具體說明發生事故與執行職務之因果關係(發生交通事故者，請檢附警察機關出具之「道路交通事故證明書」，並加填「上下班或公出途中發生事故而致傷害陳述書」）
	職災保護

	14傷病發生日期
	     年 　月  日
	15診斷失能或死亡日期
	       年　　月    日

	16

帳

戶

類
別
	       －－－－－－浮貼申請人金融機構存簿封面影本處－－－－－－
※匯入申請人在郵局或金融機構之帳戶(下列(1)或(2)任選一種)

（1）金融機構存簿(B)金融機構名稱：　　　　  銀行(庫局)　　　　  分行(支庫局)       

總代號
分支代號
帳
號
金融機構存款帳號（分行別、科目、編號、檢查號碼）
                                                                                                         （2） 

                                                                                              

	17 本人同意職業安全衛生署可因審核補助需要逕向健保署或其他有關機關團體調閱相關資料。
申請人簽章: 

(如有監護人請一併簽章)                    

	18 職災事故當時未參加勞保者，請填寫雇主資料 【職災事故當時有參加勞保者，本欄無需填寫】
受僱單位名稱：　　　　　　                        （請填寫全銜）
地址：　　　　　　　　　　　　　　                      電話：　　　　　　　     
雇主（負責人）姓名：　　　　　　　　　        身分證號：　　　　　　　　 　
住址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      電話：　　　　　　       

此次事故□未領取雇主發給之補償金。
        □有領取雇主發給之補償金新臺幣                 元。
          （如與雇主已達成和解，請檢附和解書等相關證明文件）


※申請職業災害勞工保護法各項津貼或補助，無需透過投保單位申請，亦無需委由他人代辦。
  如有疑問，請電洽勞動部職業安全衛生署02-89956666分機8287。                        111.4
請領失能補助、死亡補助及家屬補助說明：

一、請領資格：

	失能補助
	1.未加入勞工保險之受僱勞工。

2.遭遇職業災害，失能程度符合勞工保險失能給付標準第一等級至第十等級規定之項目及給 
  付標準。

3.雇主未依勞動基準法第五十九條規定予以失能補償時。

	死亡補助
	1.未加入勞工保險之受僱勞工。

2.遭遇職業災害死亡。

3.雇主未依勞動基準法第五十九條規定予以死亡補償時。

	 家屬補助
	1.有加入勞工保險或未加入勞工保險之受僱勞工或自營作業者。

2.遭遇職業災害死亡，遺有配偶、子女或父母。


二、補助標準：

	失能補助
	1. 按勞工保險最低月投保薪資，依勞工保險失能給付標準規定之標準，發給最低三三○日，最高一八○○日之失能補助。

2.應扣除雇主依勞動基準法第五十九條規定已支付之失能補償金額。

	死亡補助
	1. 按勞工保險最低月投保薪資，一次發給五個月之喪葬補助；遺有配偶、子女、父母、祖父母、專受其扶養之孫子女或兄弟、姊妹者，並按勞工保險最低月投保薪資，一次發給四十個月之遺屬補助。

2.應扣除雇主依勞動基準法第五十九條規定已支付之死亡補償金額。

3.請領死亡補助之順位:(1)配偶及子女(2)父母(3)祖父母(4)孫子女(5)兄弟、姊妹。

4.受領死亡補助之同一順位申請人有二人以上者，應共同具領；如尚有未具名之其他遺屬時，由具領之遺屬負責分與之。

5.勞工因遭遇職業災害已請領本法第六條第一項規定之失能補助者，不得因同一職業災害請領死亡補助。但提出失能補助申請後，尚未領取前，因同一職業災害死亡者，得就失能補助或死亡補助擇一領取。

	家屬補助
	1.一次發給新台幣十萬元。

2.請領家屬補助之順位:(1)配偶及子女(2)父母。


三、應備書件：
	失能補助
	1.本申請書。

2.勞工保險失能診斷書。

3.職業災害相關證明文件。

4.申請人之金融機構存摺封面影本。

5.經醫學影像檢查，附其檢查報告及影像圖片。

6.事業單位之名稱、負責人姓名及地址等相關資料（已併於本申請書第18欄）。

7.未領取雇主依勞動基準法規定給付職業災害失能補償之聲明書（已併於本申請書第18欄）。

	死亡補助
	1.本申請書。

2.死亡診斷書或檢察官相驗屍體證明書；受死亡宣告者，檢具法院判決書。

3.職業災害相關證明文件。

4.載有職災勞工死亡日期之戶口名簿影本，請領人與死亡者非屬同一戶籍者，應同時提出各 

  該戶口名簿影本(現住人口及非現住人口、詳細記事)。

5.申請人之金融機構存摺封面影本。

6.事業單位之名稱、負責人姓名及地址等相關資料（已併於本申請書第18欄）。

7.未領取雇主依勞動基準法規定給付職業災害死亡補償之聲明書（已併於本申請書第18欄）。
8.如有同一順位申請人，須填具共同具領同意書(可於本署網頁下載)。

	家屬補助
	1.本申請書。

2.死亡診斷書或檢察官相驗屍體證明書；受死亡宣告者，檢具法院判決書。

3.申請人之金融機構存摺封面影本。

4.未加勞保者，須檢附職業災害相關證明、受僱單位之名稱、負責人姓名、地址等相關基本資料（已併於本申請書第18欄）。

5.載有職災勞工死亡日期之戶口名簿影本，請領人與死亡者非屬同一戶籍者，應同時提出各該戶口名簿影本(現住人口及非現住人口、詳細記事)。
6.如有同一順位申請人，須填具共同具領同意書(可於本署網頁下載)。


四、注意事項：填妥本申請書後請連同相關書件逕寄：勞動部職業安全衛生署。地址：24219新北市新莊區中平路439號南棟11樓。申請書表可洽本署或勞保局各地辦事處索取，或至本署全球資訊網(http://www.osha.gov.tw)下載。
護
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