
附件六 

○年度地方政府申請辦理職業災害勞工協助措施補助申請表 

申 請 機 關      縣(市)政府 承 辦 單 位 局(處) 

聯 絡 人  職 稱  聯 絡 電 話  

聯 絡 地 址  電子信箱  

申 請 項 目 

(請打勾 ) 

□1.工作能力評估及強化 

□2.心理輔導及社會適應 

□3.職務再設計 

□4.職業輔導評量 

□5.復工交通協助 

□6.業務推廣、宣導、課程或研習及相關活動事宜 

□7.其他職業災害勞工保護相關事項 

□8.行政作業費 

  ※申請第 6項或第 7項補助，須檢附實施計畫 

經 費 概 算 

 

單位：元 

項目  單 價 數 量 單 位 金 額 備 註 

      

      

      

合  計      

 

申 請 補 助 

金 額 
新臺幣               元 

預 期 效 益 
 

承 辦 單 位 主 計 人 員 機 關 首 長 

(請核章) (請核章) (請核章) 

 

  




