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統編
:
 
8
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:
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[bookmark: _Hlk112422641]臺北市警民鷹友會
安全濟助金申請表
        申請日期:                    
	申請機關:                            機關主官: 

	服務單位
	
	地址
	

	申請人
	姓名
	
	職稱
	
	男∣女

	
	出生年月日
	
	電話
	

	
	住址
	

	事由說明
	

	檢附文件
	必要文件:
□身分證及服務證影本
□金融機構存摺封面影本
□醫院診斷及住院證明
□領據
□其他證明文件說明:___________________

	匯款帳號
	____________銀行/郵局 ______________分行
戶名:
帳號:

	申請人切結書
茲 聲明以上記載及所附文件均完全屬實，有虛假或重複申領補助款情事者，願付一切法律責任，並退還所有補助款項，絕無異議。
申請人：　　　　　　　　　　（簽章）
日期:      年      月     日


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
       協會經辦填寫
	審查意見
	(由本會填寫)
	核發金額
	


臺北市警民鷹友會簽核
    理事長                 副理事長               會計                   經辦


此表填寫完畢,請連同附件掃描發至 service@epca.org.tw 正本由申請人留存
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此表填寫完畢,請連同附件掃描發至 service@epca.org.tw 正本由申請人留存 

臺北市警民鷹友會 

EAGLE Police and Citizens Association 

統編: 88330771 

連絡電話:02-2790-1053 

信箱: service@epca.org.tw 

 

臺北市警民鷹友會 

安全濟助金申請表 

        申請日期:                     

申請機關:                            機關主官:  

服務單位  地址  

申請人 

姓名  職稱  男∣女 

出生年月日  電話  

住址  

事由說明 

 

檢附文件 

必要文件: 

□身分證及服務證影本 

□金融機構存摺封面影本 

□醫院診斷及住院證明 

□領據 

□其他證明文件說明:___________________ 

匯款帳號 

____________銀行/郵局 ______________分行 

戶名: 

帳號: 

申請人切結書 

茲 聲明以上記載及所附文件均完全屬實，有虛假或重複申領補助款情事者，願付

一切法律責任，並退還所有補助款項，絕無異議。 

申請人：          （簽章） 

日期:      年      月     日 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       協會經辦填寫 

審查意見 

(由本會填寫) 

核發金額 

 

臺北市警民鷹友會簽核 

    理事長                 副理事長               會計                   經辦 

