中國鋼鐵股份有限公司企業工會會員殘廢慰問金申請表

	101.06新製表 
	單  位
	姓      名
	職工編號
	職    稱
	分    機
	申  請  日  期

	事故當事人
	
	
	
	
	
	     年    月    日

	
	
	
	
	
	
	證明文件：

勞工保險給付申請書

(兼給付收據) 、核定

通知書影本

	代申請人
	
	
	
	
	 
	

	殘 廢 治 療 終 止 日
	殘 廢 等 級

給 付 金 額
	        第1-4級  25,000元       第  8-10級 15,000元
  第5-7級  20,000元       第11-15級 10,000元

	     年     月    日
	
	

	慰問原因

簡述
	殘廢等級：        等級

	審  核
	擬依慰問實施要點第二條第二款辦理

發給慰問金新台幣：□10,000元 □15,000元

                   □20,000元 □25,000元
	秘    書 
	主任秘書
	理  事  長  

	
	
	
	
	


