	     勞工保險本人死亡給付申請書暨給付收據

	                                                       

                                94   年　2　月　5　日申請  （填表前請詳閱背面說明）  

	被 保 險 

人 姓  名       
	龐  明
	出 生

日 期
	民國  42 年 11月3 日
	身分

證號
	A
	1
	0
	0
	5
	2
	1
	3
	2
	4
	死亡

日期
	94  年  1  月 26  日

	受益人

姓  名
	龐 大
	出 生

日 期
	民國  60 年10 月8 日
	身分

證號
	A
	1
	2
	0
	8
	5
	4
	3
	2
	1
	與被保險人關係：  父子         

	監護人

姓  名
	（受益人未成年須填）
	出 生

日 期
	民國    年   月  日
	身分

證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	如有其他共同具領之受益人請依此格式填具浮貼並加蓋印章

	給付項目

及金額
	1、□喪葬津貼+遺屬津貼        個月             元 2、□遺屬津貼       個月                元

3、□喪葬津貼5個月           元 4、 □喪葬津貼10個月              元

	郵遞區號：1  0 0                                                        電話：（ 02  ）34567891
住址：台北市金華街20巷1弄10號                                        行動電話：                                                                          

	 保   險   事   故
	類

別
	通病

普疾
□

通害

普傷

□

病

業

職

□

業害

職傷

□
	日

日

月

年

期

日

害病

傷發
	實際擔任

工作內容
	
	

	
	死亡原因及經過，如係因執行職務而發生事故，請說明具體因果關係（上下班或公出途中發生事故者應另填具由本局印製之發生事故證明書）
	肝硬化併心肺衰竭
	申請職業傷病者，請勞保經辦人參閱背面說明六，協助填寫右欄
	一、職業傷害
	代號
	

	
	
	
	
	1、災害類型
	
	

	
	
	
	
	2、媒介物（小分類）
	
	
	
	

	
	
	
	
	3、受傷部位
	
	

	
	
	
	
	二、職業病成因
	
	

	給  付  方  式  （ 請  勾  選  一  項 ）
	．．．．．．請 將 申 請 人 之 存 簿 封 面 影 本 浮 貼 於 此 處．．．．．．
	

	
	※ 一、金融機構（不含郵局）存簿之總代號、分支代號及帳號，請分別由左至右填寫完整，位數不足者，不須補零。

  二、郵政存簿儲金局號及帳號（均含檢號）不足七位者，請在左邊補零。

三、所檢附金融機構或郵局之存簿封面影本帳戶姓名須與本局加保資料相符，以免無法入帳。

1.  匯入申請人在金融機構之帳戶(B)：金融機構名稱：大大    銀行（庫局）台北        分行（支庫局）


2.□匯入申請人在郵局之帳戶(H)局號：        　　　   －　　帳號：     　　　　     －
3.□匯入投保單位帳戶歸墊（申請人須出具墊付證明書，應載明投保單位名稱、給付種類、金額及開具日期，並蓋妥申請人印章後粘貼於本給付申請書背面）。

匯入投保單位金融機構存簿(B)：金融機構名稱：        銀行（庫局）         分行（支庫局）

                                     
 

	茲依勞工保險條例第63條至第65條規定申請被保險人死亡給付，如尚有其他未具名之同一順序受益人時，本人願依同條例施行細則第93條規定負責分與之。以上各欄均據實填寫，為審核給付需要，同意 貴局可逕向健保局或其他有關機關團體調閱相關資料。
                                            受益人印章：           監護人印章：

	投 保 單 位 證 明 欄
	上列各項經查明屬實，特此證明。

勞工保險證號：5000233 　單位名稱：汀州商號　　　　

負責人：　林好　　　　　　經辦人：　張六　　　　　　　                                 
電　話：（02）2732-5511    地　址：台北市汀州路400巷11號       （單位圖記）


   ※申請時應據實填寫，如有虛假之偽造、詐欺行為者，將移送司法機關辦理。
  ※申請手續請洽投保單位辦理，免費又方便，無須委由他人代辦，如有疑義請電洽本局（電話：02－23961266轉2263）。
72020-09-30007（現A-7）94.03
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金融機構存款帳號(分行別、科目、編號、檢查號碼)








分支代號



































總代號
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  － －51－　　 號
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金融機構存款帳號(分行別、科目、編號、檢查號碼)


0     6     7     8     4     5     3     2      1     1     0     2     3     1





分支代號


 0   6  7  8





總代號


 9   9  9 





（如無法核算，可不必填寫金額）
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範例








