職災勞工死亡補助同一順序申請人共同具領同意書
罹災勞工      （身分證號：          ，出生日期：  年  月  日）死亡遺有下列之同一順序申請人共     人，茲依職業災害勞工保護法施行細則第8條規定辦理共同具領，請貴署依下列指定之方式核發補助。如尚有未具領之同一順序申請人主張其權利時，各申請人同意將其應領部分，負責分與之，與貴署無涉。
各申請人同意將補助金額匯入______________君___________________帳戶內，再由其負責分與各申請人，絕無異議（檢附代表人金融機構存簿封面影本）。

--------------------------------------------------------------------------- 

請浮貼代表人金融機構存簿封面影本
--------------------------------------------------------------------------- 
以上經各申請人確認無誤，簽章於下：

申請人身分證號        簽 章　     監護人簽章     聯絡電話

______________   ______________     ______________   ____________________
______________   ______________     ______________   ____________________
______________   ______________     ______________   ____________________
______________   ______________     ______________   ____________________
______________   ______________     ______________   ____________________
※ 注意事項 ※

1.加蓋之印章須與原申請書相同，申請人如未成年或禁治產人，應由監護人副署蓋章。

2.申請人數超過本表時，請參照上開格式浮貼。

中  華  民  國             年          月           日

