	 嘉義市政府家庭暴力及性侵害被害人補助申請書

	補助依據
	嘉義市政府家庭暴力及性侵害被害人補助辦法

	補助對象
	□家庭暴力被害人    □性侵害被害人     □其他　　　　　　　　　　　　　

	個

案

基

本

資

料
	姓  名
	
	性別
	
	出生年月日
	

	
	身份證字號
	
	聯絡電話
	

	
	戶籍
住址
	

	
	聯絡
住址
	

	申請項目及檢附文件
	□醫療補助費用補助
	申請書、醫療費用收據正本、領據正本、驗傷診斷書影本、戶籍資料、通報表影本及指定匯款金融機構存摺封面影本

	
	□心理復健費用補助
	申請書、個案評估報告、戶籍資料、諮商輔導紀錄表或診斷證明書影本、醫療費用收據或領據正本及指定匯款金融機構存摺封面影本

	
	□法律訴訟費用補助
	申請書、個案評估報告、戶籍資料、委任狀影本、起訴書或判決書影本、訴訟(律師)費用收據正本、領據正本及指定匯款金融機構存摺封面影本

	
	□緊急生活費用補助
	申請書、個案評估報告、戶籍資料、領據正本及指定匯款金融機構存摺封面影本

	
	□房屋租金費用補助
	申請書、個案評估報告、戶籍資料、房屋租賃契約書影本、領據正本及指定匯款金融機構存摺封面影本

	
	□其他經本府評估認有補助必要之費用補助
	申請書、個案評估報告、戶籍資料及相關申請附件

	審核結果
	□本案符合補助規定，擬發　　　　　被害人　　　　　　　　　　　　費用補助　　　　　　　　

　　　萬　　　　仟　　　　佰　　　 　拾　　　　元整，擬由本府社政業務-社會工作-獎補助費-社會福利津貼及濟助費之捐款項下支付。
□本案因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，不符合補助規定，擬不補助。

	
	主辦單位
	主計處
	核 決

	
	承辦人
	
	審核
	
	

	
	科長
	
	科長
	
	

	
	主管
	
	主管
	
	


嘉義市政府個案評估報告
	個案類型
	□家庭暴力被害人    □性侵害被害人     □其他　　　　　　　　　

	個案資料
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	生日
	年  月  日

	
	戶籍地址
	
	聯絡電話
	

	
	居住地址
	
	扶養親屬

人數
	□配偶 □子女   人

	
	訴訟狀況
	□訴訟中         □未提訴訟

	
	身心狀況
	□正常　□身心障礙：障別　　　　　　□其他： 

	
	資源使用狀況
	□政府定期補助　　□政府非定期補助    □沒有接受補助

	補充概述
	一、案情概況
二、家庭成員概況、經濟及居住情形
三、司法歷程(申請法律訴訟費用補助者填寫)
四、社工評估
請敘明評估概況、申請補助項目、申請金額(申請緊急生活扶助者請敘明申請月數)、預計撥款方式(一次全額撥付、按月撥付或其他分期方式)

	   主責社工
	社工督導
	科室主管

	
	
	


切      結      書

□本人          所填各項資料屬實，否則自負法律責任。若有重複領取、提供不實資料，將喪失扶助資格並繳回溢領款項。

□因帳戶被凍結因素而無帳戶可使用，茲同意嘉義市政府社會處補助款逕 行匯入                      帳戶(與本人關係：        )
□本人委任           律師辦理    年度      案件，因經濟因素無法支付律師費用，茲同意嘉義市政府補助款直接撥付本人委任律師        律師收取。
□本人之法定監護人       委任        律師辦理    年度      案件
  ，因經濟因素無法支付律師費用，茲同意嘉義市政府補助款直接撥付本人委任律師        律師收取。
此致  嘉義市政府
切 結 人：               （簽章）

身分證號：

戶籍住址：

聯絡地址：
中  華  民  國      年      月        日
收               據
	茲   向

嘉義市政府領取
	□家庭暴力□性侵害
□其他

          
	被害人


	□醫療補助費用

	
	
	
	□心理復健費用

	
	
	
	□法律訴訟費用

	
	
	
	□緊急生活扶助費用

	
	
	
	□房屋租金費用

	
	
	
	□其他經本府評估認有補助必要之費用

	共計新臺幣
	     　萬   　  仟 　     佰 　     拾   　   元整

	領款人簽章：
	

	戶籍地址：
	

	聯絡地址：
	

	與受補助者關係：
	

	中華民國　　　年　　　月　　　日

	金融機構代碼
	立帳局號
	存簿帳號
	戶名
	身分證字號
/統一編號

	
	
	
	
	

	存簿影本
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密件





   








