高雄市政府所屬機關學校工友申請撫卹金參考說明

1、 檢附相關資料：代領人存摺影本1份、除戶戶籍謄本1份、全戶戶籍謄本1份、死亡證明書1份、服務年資證明書（含不同單位服務證明、退伍令等）1份、工友撫卹申請書3份（附件一）、工友薪資狀況表1份（附件二）、撫卹遺族第一順序領受人系統表1份（附件三）、委託書1份（附件四），以上證明如為影本，請承辦人蓋職章及加註與正本相符，以利歸檔。
2、 工友撫卹申請書填寫說明：

（1） 併計年資：撫卹人員符合工友管理要點第24點規定之服務年資。
（2） 平均工資：依勞基法第2條第1項第4款規定，謂計算事由發生之當日前6個月內所得工資總額除以該期間之總日數所得之金額。所得工資不能併計之項目請參閱勞基法施行細則第10條(如考核獎金、年終工作獎金、休假補助費等皆非屬所得工資)。未休假加班費之計算方式，依本府97年2月26日高市府人四字第0970005703號函規定，應由勞資協商，如無者，則將未休假加班費除以12個月亦可，即得每月所分配之未休假加班費金額。

（3） 請逕上行政院人事行政總處網站首頁－退休金撫卹金試算－工友(技工、駕駛)退休金、資遣費、撫卹金試算系統，將撫卹人員資料登錄(退休制度如選擇新制者，其撫卹日期亦請輸入實際撫卹日期)後試算，將試算之結果轉載至工友撫卹申請書。

（4） 撫卹金額：撫卹金總額，不得高於45個月平均工資總額，因病故或意外死亡者並應扣除機關學校依勞工退休金條例(勞退新制)提繳之退休金數額。
3、 核定撫卹之公文，請副本照知行政暨國際處，以利控管。
工友職業災害死亡補償、撫卹申請書
(姓      名)在 (機  關  學  校 全  銜)擔任 (工友、技工或駕駛)  職務，申請人(姓      名)謹代理申請辦理　　　　　　　　，茲檢附有關證明文件，請予核辦。
                                      申請人：〇〇〇(簽名蓋章)
中華民國年月日
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                               第       聯
第一聯存卷，第二聯送請領人。
附註：
1、 撫卹金總額，不得高於45個月平均工資總額（D）。
2、 採計年資欄，適用勞工退休金舊制或新制之工作年資均計入。
3、 撫卹金算法：因遭遇職業災害或罹患職業病死亡者：新臺幣AⅩC=D元。因病故或意外死亡者：新臺幣BⅩC-E≦D元。

	高雄市政府    工友薪資狀況表

	服務單位：        職稱：       姓名：            退休日期：

	項目
	下列項目依據勞動基準法第二條第三、四款及相關規定，應列入平均工資（薪資狀況項目）
	下列項目依據勞基法施行細則第二條及相關函釋等規定，該段期間工資及日數均不列入平均工資計算

	退休前月份
	月支工餉
	專業加給
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	平均工資計算方式
	1、 無特殊情況：

事由發生之當日前六

　　　　　個月內所得工資總額

一個月平＝─────────

　均工資　　　　六個月

               
	二、特殊情況：

          事由發生之當日前六　不列入平均

一個月平  個月內所得工資總額－ 工資金額

均工資＝─────────────────＊30

該期間之總日數　－不列入平均

　　       （180天）    　　   工資日數

	會辦

單位
	申請人　　　  　服務單位　     　　　總務單位　　　　　　　　出納

簽名蓋章


一、本薪資狀況表項目各欄（除加班費外）由出納依薪資清冊據實填寫，加班費由申請服務單位填寫，平均工資計算由總務單位計填。

2、 各項薪資應以該月份應領之金額填列。

3、 表格式及項目係參照勞動基準法等相關規定製作。

4、 本表係提供各單位參考用，如工作性質特殊請自行設計之。

撫　卹　遺　族　第　一　順　序　領　受　人　系　統　表

父/母　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　姓名　　　　　　　　　　　　　　　出　生　日　期

出生日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長男：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次男：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　亡故工友：　　　　　　　　　三男：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　  死亡日期：　　　　　　　　　四男：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　配　　偶：　　　　　　　　　長女：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

母/父　　　　　　　　　 出生日期：　　　　　　　　　次女：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

出生日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三女：　　　　　　　　　　　　　　　民國　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四女：　　                          民國　　　　年　　　　月　　　　日

· 依勞動基準法第五十九條第四款規定第一順序領受人配偶及其子女，第二順位

領受人父母。所填如有遺漏或錯誤，由領受人代表負賠償及法律上之完全責任。
· 填表說明：本系統表領受人均應親筆簽名、蓋章，如第一順序領受人已亡故，請填寫姓名並加註「殁」。

　　　　　　　　　　　　　　　　
中華民國年月日
委　　　  　  託　　　    　書

　　　　　　　　　　　　　   登記請領

茲委託　　　　　　代理本人　　　　退職撫卹金，有關法律責任均由本

　　　　　　　　　　　　　領　　取

人負責。

　　　　　　　　　　　　　　委　託　人：　　　　　　　（簽名蓋章）

　　　　　　　　　　　　　　住　　　址：

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　國民身分證

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 統一編號：

　　　　　　　　　　　　　　委　託　人：　　　　　　　（簽名蓋章）

　　　　　　　　　　　　　　住　　　址：

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　國民身分證

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　統一編號：

委　託　人：　　　　　　　（簽名蓋章）

　　　　　　　　　　　　　　住　　　址：

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　國民身分證

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　統一編號：

中　　　　華　　　　民　　　　國　　　　年　　　　月　　　　日
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