
[bookmark: _Hlk162452395]114年度高雄市政府勞工局職場性騷擾防治補助申請表
	申請人姓名
	
	出生年月日
	
	申請日期
	

	性別
	
	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	戶籍地址(請詳填)
	

	申請補助
項目類別
	訴訟費用： □律師費  □裁判費  □保全程序  □督促程序  □強制執行
□撰狀費/存證信函費  □其他訴訟必要費用    □訴訟期間之生活補助  

	事業單位名稱
	
	聯絡電話
	

	事業單位住址
	

	負責人姓名
	

	各補助項目共同應檢付文件

	□申請書(含領據、切結書)        □申請人身分證正反面影本
□經勞工局認定雇主違反性別平等工作法之相關證明文件影本或遭受工作場所性騷擾，
  且經事業單位或勞工局依本法認定為性騷擾行為成立之證明文件影本。
□未受領其他同性質補助之切結書  □郵局(或金融機構)存摺封面影本  

	各補助項目分別應檢附文件

	撰狀費/存證信函費
	□起訴狀影本(附法院戳章)           □上訴狀影本(一審免附) 
□判決書(一審免附)或調解筆錄影本   □律師代撰費收據正本
存證信函費：□存證信函影本

	律師費用
	□起訴狀影本(附法院戳章) □上訴狀影本(一審免附) □判決書(一審免附)或調解筆錄影本
律師費者：□律師委任狀影本(附法院戳章) □律師委任費收據正本
(＊律師費收據應含：日期、律師姓名或事務所名稱、地址、立據人（律師或事務 所）身分證字號或統一編號、勞工姓名、收費項目及金額＊如填身分證字號，請依印花稅法第7條第1項第2款由立據人貼金額千分之四印花稅票)。

	訴訟費用
	□起訴狀影本(附法院戳章) □上訴狀影本(一審免附) □判決書(一審免附)或調解筆錄影本
□裁判費□聲請費□執行費□證人日費旅費□鑑定費□政府規費□借提費□經法院裁定須支出之費用及其他必需費用等收據影本。
司法鑑定者：□法院囑託醫療院所司法鑑定函影本□鑑定費用收據影本
(法院正式收據，非便利商店或金融機構繳款明細)

	督促程序
	□支付命令聲請狀 
□法院裁定書影本
	強制
執行
	□強制執行聲請狀
□法院裁定書影本
□執行費收據影本
	保全程序
	□假扣押/假處分/定暫時狀態 
  假處分聲請狀影本
□法院裁定書影本

	生活補助
	□起訴狀影本(附法院戳章) □上訴狀影本(一審免附) □判決書(一審免附)或調解筆錄影本□無工作切結書  □授權勞工局查詢勞保投保相關資料同意書。
□勞保投保薪資證明、勞工之資力狀況之相關釋明文件如最近一年綜合所得稅各類所
  得資料清單、全戶財產及所得歸戶清單等相關文件。

	申請加給補助
	全戶戶籍謄本、資產總額證明及家戶人口重大傷病而需定期支付必要費用等各項之相關釋明文件及收據正本。

	其他機關補助情形
	同一訴訟案件，申請其他機關補助情形：(可複選)
□無其他機關補助
□法律扶助基金會律師扶助   
□勞動部勞動事件必要費用之扶助：□裁判費、□生活費用：補助期間_____________
□其他：請說明_________________________________

	就業情形
	□在職中_____________(任職單位) □待業中_____________  

	匯款帳戶
	金融機構名稱：_____＿＿＿___銀行＿＿＿＿＿______分行 帳號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿________(匯款手續費同意自行負擔)

	申請人
簽  章
	本人確認以上陳述及檢具文件確實無誤，如有不實或文件繳交錯誤，願負一切責任。

	審核結果
	□符合申請資格者，補助金額 ____________________元整。
□不符合申請資格者。

	承辦人               股長	                 專員                 科長


	



＊本補助為年度辦理之計畫，申請資格以申請日之該年度公告規定為準，修改時亦同，並依申請先後順序審核補助，至該年度經費用完截止。

           
領        據


茲領到高雄市政府勞工局核發高雄市政府勞工局職場性騷擾防治補助實施計畫補助                                費用計新臺幣    萬    仟   佰   拾   元整。



此   致

高雄市政府勞工局   




具領人：                   （簽名或蓋章）

身分證字號：

戶籍地址：





中華民國           年          月           日

高雄市政府勞工局職場性騷擾防治補助切結及同意書

具結人          向高雄市政府勞工局申請「高雄市政府勞工局職場性騷擾防治補助實施計畫」之補助款，經詳閱各項規定，切結下列各款事項：
1、 本人未曾接受其他政府機關或法律扶助基金會相同性質之法律扶助或費用。
2、 本人所提供申請及各項證明文件均真實無誤。
3、 申請生活費期間確實無工作收入，且未申領失業給付。
4、 具結人申請訴訟費用或訴訟期間之生活補助，如訴訟終結（包含和解或其他事由）應由他造負擔訴訟費用或事業單位（雇主）應給付具結人爭議期間工資者，應於受償後依限將補助費用繳還。逾期未繳還者，依法訴追。

若有高雄市政府勞工局職場性騷擾防治補助實施計畫第10條各項情事之一，經貴局限期追繳，屆期仍不繳還者，同意貴局依法移送行政執行。

[bookmark: _Hlk79589340]同意由高雄市政府勞工局因本人申請高雄市政府辦理工作場所性騷擾防治補助，如為業務所需，可依個人資料保護法第15條規定向勞動部、勞動部勞動力發展署、勞動部勞工保險局及國稅局調閱本人相關資料。
本同意事項期限自書立日起5年內有效。


具切結人 ：                 　 　　（簽章）
身分證字號 ：
地       址：
聯 絡 電 話：
中     華     民     國          　年         月          日
委任書(多人案方需填寫)

[bookmark: _Hlk164754342]一、本人同意委任             代為申請高雄市政府辦理工作場所性騷擾防治補助，
        並同意由受任人為送達代收及受領補助款。
二、茲向高雄市政府勞工局切結如下：
	□未受領其他同性質補助
    若有高雄市政府辦理工作場所性騷擾防治補助要點第8點第1項規定各款情事之一，經貴局限期追繳，屆期仍不繳還者，同意貴局依法移送行政執行。
三、本人同意由高雄市政府勞工局向勞動部勞工保險局申請本人之最新投保資料。本同意事項期限自書立日起5年內有效。

此    致
高雄市政府勞工局

	編號
	立書人
	身分證字號
	地址
	聯絡電話
	立書人簽章

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


(編號請對應背面之身分證正反面影本)
受  任  人 ：                  （簽章）
身分證字號 ：
地       址：
聯 絡 電 話：

中     華     民     國          年         月          日

	1
	身分證正面
	身分證反面

	
	
	

	2
	身分證正面
	身分證反面

	
	
	

	3
	身分證正面
	身分證反面

	
	
	

	4
	身分證正面
	身分證反面

	
	
	

	5
	身分證正面
	身分證反面
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