[bookmark: _GoBack]【災害專案名稱】申請衛生福利部慰問金清冊                 
製表日期：
	編號
	受災者姓名
	身分證字號
	戶籍地縣市
	傷亡類別
	是否符合
法定災害救助金發放標準
	法定災害救助金發放情形
	具領人姓名
	具領人
身分證字號
	具領人居住縣市
	具領人與受災者關係
	備註


	範例
	王大明
	A000000000
	台南市
	死亡
	是
	未發20萬
	金小月
	A000000000
	新北市
	父子
	

	範例
	王大明
	A000000000
	高雄市
	死亡
	是
	未發20萬
	金小月
	A000000000
	高雄市
	母子
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



承辦人員：　　　    職稱：　　　　　　　　　　                                             單位主管：

