       事業單位僱用職業災害勞工提供輔助設施補助申請書
	（填表前請詳閱背面說明）

	單位名稱
	

	通訊處
	

	勞工保險證號
	
	負責人姓名
	

	聯絡人姓名
	
	聯絡電話
	

	輔助設施名稱：
職災保護
	裝置輔助設施地點
	

	
	輔助設施所需金額
	

	
	申請補助金額
	

	茲切結上述輔助設施未依身心障礙者權益保障法有關規定領取補助，如有不實願負法律責任。此致

勞動部職業安全衛生署
申請單位名稱及圖記：　　　　　　　 　　　　　　

負責人(簽章）：　　　　　　　　　　　　　

 eq \o\ad(中華民國　　　　年　　　　月　　　　日,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	職業災害勞工名冊：（名冊如不敷使用，請依下列格式自行造冊）

	姓  名
	
	出生日期
	    年   月   日
	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通訊處
	

	工作內容及地點：



	姓  名
	
	出生日期
	    年   月   日
	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通訊處
	

	工作內容及地點：



	設施改善前職業災害勞工面臨之就業問題：

	設施改善後對於職業災害勞工可達到之工作效益：



103.7

請領輔助設施說明：
一、補助對象：參加勞工保險之事業單位，僱用職業災害勞工一人以上且提供其從事工作必要之輔助設施。

二、補助範圍：(一)恢復、維持或強化職業災害勞工就業能力之器具。

(二)改善工作環境、設備及工作場所之機具。

前項設施有下列情形之一者，不予補助：

(一)身心障礙者權益保障法第五十七條規定之公共建築物及活動場所，依法應當改善之部分。

(二)非屬工作上專用之輔助器具。

三、補助標準：事業單位得以僱用職災勞工之工作所在地為一申請單位提出申請，每一申請單位每年合計補助總金額最高以新台幣二十萬元為限。
四、應備書件：(一)輔助設施補助申請書。

(二)僱用職業災害勞工名冊。

(三)已完工或已完成採購、改善者，其施工、採購或改善  前與完工、採購或改善後之照片及付款證明；未完工或改善者，其施工或改善前之照片、估價單及其他相關之證明文件。

(四)未依身心障礙者權益保障法有關規定領取補助之聲明書。

(五)其他本署認有必要提供之書件。

五、撥款方式：(一)已完工者，一次補助。

(二)未完工者，於竣工後一次補助。

必要時本署得實地查驗。

六、其他事項：事業單位有下列情形之一者，本署應不予補助；已補助者，得撤銷或廢止之
(一)不實申領。

(二)拒絕實地訪視、評估及查驗。

(三)未依補助用途支用、虛報或浮報。

(四)重複申請補助。

(五)其他違反本要點之規定。

前項領取補助經撤銷者，本署得以書面行政處分追回全部或部分之補助，並依情節輕重停止該事業單位再申請補助一年至五年。涉及刑事責任者，移送司法機關辦理。

護





填妥本申請書後請逕寄勞動部職業安全衛生署，地址：24219新北市新莊區中平路南棟11樓。電話：(02)8995-6666#8159、8160


本業務相關資訊及申請書表，可至本署全球資訊網(� HYPERLINK "http://www.osha.gov.tw)" �http://www.osha.gov.tw)�查閱或下載。








