
序號： 附件一 
 

替代役役男因公致病、傷或身心障礙贍養金申請表 
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申請

項目 

□1、申請依替代役役男權利實施辦法第十四條第一項規定，給與贍養金。 

□2、申請依替代役役男權利實施辦法第十五條第四項規定，恢復給與贍養金。 

□3、申請依替代役役男權利實施辦法第十五條第二項及第三項規定，補發贍養金。 

申請人(簽章)：  

法定代理人(簽章)：  

 

 

 

 

檢附

文件 

□替代役役男身心障礙通報或撫卹核定函影本 □國民身分證影本 

□近三個月內戶籍謄本或戶口名簿影本(直轄市、縣(市)政府已連結內政部戶役政資訊系統者

得免附) 

□郵政儲金簿影本（浮貼格式如附件三） 

□退役證明書或停役核定函影本 

□經國軍退除役官兵輔導委員會所屬榮民服務處核定全部供給制安置就養文件 

□贍養金給與調查表（申請項目 1 應檢附，格式如附件二） 

□其他證明文件  

 

縣市

政府

審查

作業 

1. 基本資料及申請項目是否詳實填寫： 

□是 □否，原因：  

2. 應檢附之文件是否均已齊備： 

□是 □否，原因：  

3. 其他： 

□初審通過，即函請內政部辦理贍養金核定作

業。 

□初審未通過。說明： 

承辦人： 科長： 核稿： 單位主管: 

1 


