
附件一 

○ ○ ○  申請臺灣省政府發放災害致死亡、失蹤、重傷者慰問金名冊 製表日期： 

 
機關首長               單位主管             科（課）長                  承辦人員 

事故（請簡述時

間、地點及事故內

容） 

發生地

鄉

（鎮、

市、區）

別 

種類 
（死亡、

失蹤、

重傷） 

受災者 
姓名 

國民身分證 
統一編號 

出生

日期 
戶籍住址 家屬姓名 連絡電話 是否符合

縣市政府

災害救助

金核發規

定 
          

          

          



附件二 

○ ○ ○   申請臺灣省政府核發住屋毀損不堪居住者安遷慰問金名冊  製表日期： 

  
機關首長            單位主管               科（課）長                承辦人員 
 

事故內容（請簡

述時間、地點及事

故內容） 

發生地

鄉

（鎮、

市、區）

別 

戶長姓名 國民身分證 
統一編號 

出生日

期 
戶籍住址 設藉並實

際居住人

口數 

是否為

低收入

戶 

連絡電話 是否符合

縣市政府

災害救助

金核發規

定 

          

          

          



附件三 

○ ○ ○申請臺灣省政府發放低收入戶因車禍致死亡、重傷或醫療者慰問金名冊 製表日期： 

 
機關首長               單位主管             科（課）長                  承辦人員 

事故（請簡述時

間、地點及事故

內容） 

發生地

鄉（鎮、

市、區）

別 

種  類 
（請  敘  明 
死亡、重傷

或醫療） 

姓   名 國民身分證 
統 一 編 號 

出 生 日 期 住       址 家 屬 姓 名 連 絡 電 話 
 
 

備 註 

          

          

          



臺  灣  省  政  府 

粘貼憑證用紙 
金 額 

憑 證 編 號 預 算 科 目 
億 千 百 十 萬 千 百 十 元 

用 途 說 明 

 臺灣省政府—

災害救濟捐款

304 專戶 

          

 

經 手  驗 收  審 核  機 關 長 官 
或授權代簽人 

科 長  保 管  科 長  

組 長  
預 算 

控 管 
 

會 計 室 

主 任 
 

 

………………憑………………證………………粘………………貼……處………………… 

 

臺 灣 省 政 府 領 款 收 據 

費 別 臺灣省政府慰問金 

金 額 新臺幣    萬元整 

上款已如數領訖無訛 

此據 

臺灣省政府 

領款人： 

住址： 

身分證字號：  

受災者：  

與受災者關係： 

中  華  民  國        年         月          日 

 

附件四 


