	                 污水處理廠地方回饋金-喪葬補助費申請書                        申請日期      年     月    日

	死亡者
	姓名
	
	身分
證字號
	
	死亡
日期
	    年      月       日

	
	戶籍
地址
	                里               鄰                路                街               巷              弄               號             樓

	申請人
	姓名
	
	身分
證字號
	
	簽章
	
	連絡
電話
	

	
	申請
資格
	
	死亡者之直系血親屬。
	請於空白欄位勾選與死亡者之關係
	郵局局號帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	死亡者之配偶。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	負責死亡者之喪葬事務者。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	應備

證件 
	1.死亡者除戶謄本或死亡證明書另附戶籍謄本；如為死產兒，需提供死產證明。
2.申請人國民身分證正本及影印本、印章；如申請人身分為負責死亡者之喪葬事務者，需再另附相關支出費用證明或切結證明。另當事人為死產兒，需附其父或母之戶籍謄本。身分證正本及影印本、印章
3.低收入戶或中低收入戶證明、郵局帳戶影本
	備註
	國民身分證正本、印章驗畢歸還

	代理人
	姓名
	
	簽章
	
	連絡電話
	

	
	戶籍地
	 □同上請打勾

                里               鄰                路                街               巷              弄               號             樓

	
	委託書
	 申請人                  (簽名或蓋章)因事不克親自申請喪葬補助費，茲委託代理人                  (簽名或蓋章)辦理，特此證明。

	
	應備

證件
	1.死亡者除戶謄本或死亡證明書另附戶籍謄本；如為死產兒，需提供死產證明。
2.申請人國民身分證正本及影印本、印章；如申請人身分為負責死亡者之喪葬事務者，需再另附相關支出費用證明或切結證明。另當事人為死產兒，需附其父或母之戶籍謄本。身分證正本及影印本、印章
3.代理人國民身分證正本及影印本、印章
	備註
	國民身分證正本、印章驗畢歸還               

	幹事
	經審查資格符合規定，核發喪葬補助費新台幣9000元整。
	會計
	
	秘書
	
	總幹事
	
	召集人
	


切結書
本人             係死亡者              之         （請填註關係），負責該死亡者之喪葬事務屬實，為辦理申領污水回饋金之喪葬補助費用，特此切結；以上切結事項，如有不實者願負一切法律責任。

此致

高雄市旗津區辦理污水處理廠地方回饋金管理會
                 切結人簽章：
                 切結人身分證號：
                 切結人電話：

                 切結人地址：
中  華  民  國        年       月       日
