	支

出

決

議
	中華民國　　

  年度
	民政業務-村里業務-人事費-其他給與-其他補助

	
	新臺幣：壹萬元整

	
	彰 化 市 鄰 長 死 亡 發 給 遺 族 慰 問 金 申 請 書

	民國　   年   月   日

本件經核無訛擬予以支付
經 辦 人

該款項由職代領後，交由里幹事轉請市長於公祭日頒給亡者遺族。

民政課長

財政課長

主計主任

秘　　書

主任秘書

市　　長
	死亡者姓名(鄰長)：

服務里鄰別：      里      鄰

上列人員業於民國     年     月    日因               病
於任中死亡，爰依據內政部八十九年十月二十七日台（八九）內
中民字第八九O七八七四號函，發給遺族慰問金，請鑒核按章照
付為禱。（經核確為現任鄰長於任中死亡無訛）

       此 致

彰化市公所
            申  請  人：                     (簽名及蓋章)
           （申請人係死亡者之            ）
            身分證字號：

            電      話：   

中華民國  年 月 日

	
	彰 化 市 鄰 長 死 亡 發 給 遺 族 慰 問 金 收 據

	
	    茲 收 到

    本市      里     鄰鄰長           於任中死亡遺族慰問金新臺幣 壹萬 元整屬實無訛，此據。
             具  領  人：                  (簽名及蓋章)
            身分證字號：

            住      址：

中華民國    年 月 日


備註:請檢附:1.本申請書。2.死亡證明書正本。3.戶籍謄本或戶口名簿影本（死者與具領人都要戶籍資料）。
