
台北市遊覽車客運商業同業公會福利互助會互助金補助申請書 

公 司 名 稱  肇事車號  

出 險 時 間  年  月  日  時  分 出險地點  

駕駛員姓名  
駕 駛 員 

身分證字號 
 

互 助 會 

證明書號碼 
福助字第          號 有效期限 至  年  月  日止 

回 報 時 間  

申 請 金 額 

受 傷 ：   人 ， 補 助 新 台 幣 ：         元 正 。 

死 亡 ：   人 ， 補 助 新 台 幣 ：         元 正 。 

財損，補助新台幣：           元正。 

合 計 新 台 幣 ：                  元 正 。 

檢 附 文 件 

1.乘客險、任意險，傷亡補助部份： 

(1)傷亡人員名單及身份證明文件。 

(2)傷者診斷證明書正本。 

(3)醫療費用收據正本。 

(4)死者檢附驗屍或死亡證明及除戶戶口謄本。 

(5)失能診斷證明書或身心障礙鑑定書(手冊)。 

(6)和解書或調解委員會調解書。 

(7)賠償金收據(賠償和解者身份證明文件)。 

2.協調肇事理賠和解等事宜，保險公司與本會以及當事公司，均應派員

參與並在和解書上簽證，否則該案不予承認。 

 

申請公司：  

 

負責人： 

(受益人或監護人) 

地址：              （蓋公司大小章） 

 

電話： 

 

中 華 民 國    年    月    日    

 


