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軍人撫卹金及照護金發放作業程序第三點修正草

案對照表 
修   正   規   定 現   行   規   定 說      明 

三、服現役期間因傷病致

身心障礙撫卹之申請

程序： 

(一)由傷病官兵檢附

診斷證明書，填

具國軍官兵辦理

撫卹、保險給付

申請表（如附件

一）及國軍請領

撫卹金、照護金

資料表（如附件

二），向所屬留

守業務執行單位

提出申請。 

(二)留守業務執行單

位經審查身分無

誤後，填具傷亡

（ 失 蹤 ） 報 告

（如附件三），

併同前款文件，

函送國防部全民

防衛動員署後備

指揮部（以下簡

稱 後 備 指 揮

部）。符合作戰

或因公負傷者，

應 檢 附 證 明 書

（如附件四）。 

(三)後備指揮部應於

接獲申請後十日

內，填具國軍官

兵傷病檢定證明

書（如附件五）

併 同 診 斷 證 明

三、服現役期間因傷病致

身心障礙撫卹之申請

程序： 

(一)由傷病官兵檢附

診斷證明書，填

具國軍官兵辦理

撫卹、保險給付

申請表（如附件

一）及國軍請領

撫卹金、照護金

資料表（如附件

二），向所屬留

守業務執行單位

提出申請。 

(二)留守業務執行單

位經審查身分無

誤後，填具傷亡

（ 失 蹤 ） 報 告

（如附件三），

併同前款文件，

函送國防部後備

指揮部（以下簡

稱 後 備 指 揮

部）。符合作戰

或因公負傷者，

應 檢 附 證 明 書

（如附件四）。 

(三)後備指揮部應於

接獲申請後十日

內，填具國軍官

兵傷病檢定證明

書（如附件五）

併 同 診 斷 證 明

書，核轉至申請

配合國防部全民防衛動員

署組織法業於一百十年六

月九日經總統公布，並經

行政院核定自一百十一年

一月一日施行，爰修正第

二款機關銜稱。 
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書，核轉至申請

人駐地或其治療

之國軍醫院辦理

身心障礙等級檢

定。 

(四)國軍醫院應於接

獲申請後十五日

內，通知申請人

到院檢定時間，

完成檢定後應確

依軍人身心障礙

等級檢定標準規

定之項次病名，

詳實填寫於國軍

官兵傷病檢定證

明書三份（一份

檢 定 醫 院 自

存），併同醫務

評鑑會議紀錄函

復後備指揮部。 

人駐地或其治療

之國軍醫院辦理

身心障礙等級檢

定。 

(四)國軍醫院應於接

獲申請後十五日

內，通知申請人

到院檢定時間，

完成檢定後應確

依軍人身心障礙

等級檢定標準規

定之項次病名，

詳實填寫於國軍

官兵傷病檢定證

明書三份（一份

檢 定 醫 院 自

存），併同醫務

評鑑會議紀錄函

復後備指揮部。 
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修正附件三 

   （  全   銜  ）     （ 函 ） 

事 由 傷亡(失蹤)報告 受文者 
國防部全民防衛動員署後備

指揮部 

副本 

單位 

(含原屬單位 

不發當事人) 

發文者  發 文 

日期    年   月   日 

字號     字 第       號 

駐地  

傷 亡 

(失蹤) 

區 分 

身分證統一編號  

軍種階級俸級  入營日期  年 月 日 
出生日

期 
 年 月 日 

姓 名  起役日期  年 月 日 出生地  

性 別  任官日期  年 月 日 
服役年

資 
年  月 

原屬單位  

原因  

時間   年   月   日   時   分 

地點  
接到所屬

報告日期 
 年  月  日  時 

直 系 親 屬 

及 配 偶 

關 係 姓     名 關 係 姓    名 

    

    

    

戶 籍 地 址  蓋  印  處 

通 訊 地 址  

（主官職銜章） 

電 話  

退撫基金

繳  交

起訖日期 

 年 月 日 

 

至 

 

 年 月 日 

附記 

服役年資計

算需含併計

軍校或義務

役年資。 

承辦人：                    電話： 

說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件三 

   （  全   銜  ）     （ 函 ） 

事 由 傷亡(失蹤)報告 受文者 國防部後備指揮部 
副本 

單位 

(含原屬單位 

不發當事人) 

發文者  發 文 

日期    年   月   日 

字號     字 第       號 

駐地  

傷 亡 

(失蹤) 

區 分 

身分證統一編號  

軍種階級俸級  入營日期  年 月 日 
出生日

期 
 年 月 日 

姓 名  起役日期  年 月 日 出生地  

性 別  任官日期  年 月 日 
服役年

資 
年  月 

原屬單位  

原因  

時間   年   月   日   時   分 

地點  
接到所屬

報告日期 
 年  月  日  時 

直 系 親 屬 

及 配 偶 

關 係 姓     名 關 係 姓    名 

    

    

    

戶 籍 地 址  蓋  印  處 

通 訊 地 址  

（主官職銜章） 

電 話  

退撫基金

繳  交

起訖日期 

 年 月 日 

 

至 

 

 年 月 日 

附記 

服役年資計

算需含併計

軍校或義務

役年資。 

承辦人：                    電話： 
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修正附件五 

國軍官兵傷病檢定證明書 
申請撫卹人員基本資料（國防部全民防衛動員署後備指揮部填寫） 

單 位  

級 職  姓 名  
身分證統一編

號 
 

出生年月日  入營日期  申請檢定日期  

附 註  

 

國軍醫院檢查紀錄（檢定醫院填寫） 

（
加
蓋
醫
院
關
防
） 

檢查 

科別 
 

病歷號碼  

診斷日期  

診斷  

檢 

查 

所 

見 

 

附記 
一、醫評會紀錄如附件。 

二、請參考「軍人身心障礙檢定區分標準表」第    項。 

院長  

政

戰

主

管 

 
主治 

醫師 
 

檢查 

醫師 
 

 

身心障礙審查紀錄（國防部全民防衛動員署後備指揮部填寫） 

一、依上列國軍醫院檢查結果，經審查合於「軍人身心障礙等級檢定標準」附件第  項之

規定。 

二、該員□合於一等 □合於二等 □合於三等 □合於重度機能障礙  □合於輕度機能障

礙□不合辦理。 

三、審查時間：  年  月  日。 

主

官 

 

軍 醫

單 位 
主

管

簽

章 

 
承
辦
人
簽
章 

 

留 守

業 務 
  

（本表一式三份，第一聯由檢定醫院自存、第二聯併撫卹檔案保存、第三聯併兵籍資料保存） 

 說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件五 

國軍官兵傷病檢定證明書 
申請撫卹人員基本資料（國防部後備指揮部填寫） 

單 位  

級 職  姓 名  
身分證統一編

號 
 

出生年月日  入營日期  申請檢定日期  

附 註  

 

國軍醫院檢查紀錄（檢定醫院填寫） 

（
加
蓋
醫
院
關
防
） 

檢查 

科別 
 

病歷號碼  

診斷日期  

診斷  

檢 

查 

所 

見 

 

附記 
一、醫評會紀錄如附件。 

二、請參考「軍人身心障礙檢定區分標準表」第    項。 

院長  

政

戰

主

管 

 
主治 

醫師 
 

檢查 

醫師 
 

 

身心障礙審查紀錄（國防部後備指揮部填寫） 

一、依上列國軍醫院檢查結果，經審查合於「軍人身心障礙等級檢定標準」附件第  項之

規定。 

二、該員□合於一等 □合於二等 □合於三等 □合於重度機能障礙  □合於輕度機能障

礙□不合辦理。 

三、審查時間：  年  月  日。 

主

官 

 

軍 醫

單 位 
主

管

簽

章 

 承
辦
人
簽
章 

 

留 守

業 務 
  

（本表一式三份，第一聯由檢定醫院自存、第二聯併撫卹檔案保存、第三聯併兵籍資料保存） 



第 7 頁，共 28 頁 

修正附件九 

                       

協    議    書 

 

故（軍種階級姓名）                撫卹金，經同一

順序之遺族共同協議由故者之               代表領

受，其他遺族均無異議，恐口說無憑，特立此書以資為證

明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

 

協議人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受監

護宣告者，應設置監護人） 

 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件九 

                       

協    議    書 

 

故（軍種階級姓名）                撫卹金，經同一

順序之遺族共同協議由故者之               代表領

受，其他遺族均無異議，恐口說無憑，特立此書以資為證

明。 

此致 

國防部後備指揮部 

 

協議人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受監

護宣告者，應設置監護人） 

 

 

中 華 民 國   年   月   日 
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修正附件九之一 

協 議 書 

一、依軍人撫卹條例第四條規定：領受撫卹金之遺族同一順

序有數人無法協議時，其撫卹金應平均領受；因拋棄或

法定事由喪失撫卹權利時，由其餘遺族領受之。 

二、故（軍種階級姓名）        之撫卹金，經同

一順序遺族協議由故者之      代表領受   

分之   ，故者之         代表領受   

分之   ，其他遺族均無異議，恐口說無憑，特立此

書以資為證明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

協議人：(稱謂、簽名蓋章) 
 

 

 

 

 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

 說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件九之一 

協 議 書 

一、依軍人撫卹條例第四條規定：領受撫卹金之遺族同一順

序有數人無法協議時，其撫卹金應平均領受；因拋棄或

法定事由喪失撫卹權利時，由其餘遺族領受之。 

二、故（軍種階級姓名）        之撫卹金，經同

一順序遺族協議由故者之      代表領受   

分之   ，故者之         代表領受   

分之   ，其他遺族均無異議，恐口說無憑，特立此

書以資為證明。 

此致 

國防部後備指揮部 

協議人：(稱謂、簽名蓋章) 
 

 

 

 

 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 
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修正附件十一 

服役未滿二十年死亡支領一次撫卹金申請書 

 

故（軍種級職姓名）    於民國  年  月  

日死亡，同一順序之受益人同意依軍人撫卹條例第十五條之

規定，放棄支領一次卹金及年撫金，志願按陸海空軍軍官士

官服役條例規定支領一次撫卹金，並遵軍人撫卹條例第十五

條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審定並領受後，不

得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立此書以資為證

明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

     申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受監

護宣告者，應設置監護人） 

 

 中 華 民 國  年  月  日 

 

 說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件十一 

服役未滿二十年死亡支領一次撫卹金申請書 

 

故（軍種級職姓名）    於民國  年  月  

日死亡，同一順序之受益人同意依軍人撫卹條例第十五條之

規定，放棄支領一次卹金及年撫金，志願按陸海空軍軍官士

官服役條例規定支領一次撫卹金，並遵軍人撫卹條例第十五

條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審定並領受後，不

得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立此書以資為證

明。 

此致 

國防部後備指揮部 

     申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受監

護宣告者，應設置監護人） 

 

 中 華 民 國  年  月  日 
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修正附件十二 

服役滿二十年死亡支領一次卹金及年撫金申請書 

故（軍種階級姓名）   於民國  年  月  

日，同一順序之全體受益人同意依軍人撫卹條例第十五條之

規定，志願支領一次卹金及年撫金，並遵軍人撫卹條例第十

五條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審定並領受後，

不得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立此書以資為證

明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

 

 

 

說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件十二 

服役滿二十年死亡支領一次卹金及年撫金申請書 

故（軍種階級姓名）   於民國  年  月  

日，同一順序之全體受益人同意依軍人撫卹條例第十五條之

規定，志願支領一次卹金及年撫金，並遵軍人撫卹條例第十

五條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審定並領受後，

不得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立此書以資為證

明。 

此致 

國防部後備指揮部 

 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 
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修正附件十三 

服役滿二十年死亡支領一次卹金及遺屬年金申請書 

故（軍種階級姓名）    於民國  年  月  

日死亡，同一順序之全體受益人同意依軍人撫卹條例第十五

條之規定，志願支領一次卹金，放棄支領年撫金，另按陸海

空軍軍官士官服役條例規定之計算方式支領遺屬年金，並遵

軍人撫卹條例第十五條之規定，由遺族共同先予審慎決定，

經審定並領受後，不得以任何理由請求變更。恐口說無憑，

特立此書以資為證明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

 

 

 

說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱，並酌作文字修正。 
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現行附件十三 

服役滿二十年死亡支領一次卹金及遺屬年金申請書 

故（軍種階級姓名）    於民國  年  月  

日死亡，同一順序之全體受益人同意依軍人撫卹條例第十五

條之規定，志願支領一次卹金，放棄支領年撫金，另按陸海

空軍軍官服役條例規定之計算方式支領遺屬年金，並遵軍人

撫卹條例第十五條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審

定並領受後，不得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立

此書以資為證明。 

此致 

國防部後備指揮部 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 
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修正附件十四 

服役未滿二十年死亡支領一次撫卹金申請書 

故（軍種階級姓名）    於民國  年  月  

日死亡，同一順序之全體受益人同意依軍人撫卹條例第十五

條之規定，放棄支領一次卹金及年撫金，志願按陸海空軍軍

官士官服役條例規定支領一次撫卹金，並遵軍人撫卹條例第

十五條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審定並領受

後，不得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立此書以資

為證明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

 

 

 說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 



第 18 頁，共 28 頁 

現行附件十四 

服役未滿二十年死亡支領一次撫卹金申請書 

故（軍種階級姓名）    於民國  年  月  

日死亡，同一順序之全體受益人同意依軍人撫卹條例第十五

條之規定，放棄支領一次卹金及年撫金，志願按陸海空軍軍

官士官服役條例規定支領一次撫卹金，並遵軍人撫卹條例第

十五條之規定，由遺族共同先予審慎決定，經審定並領受

後，不得以任何理由請求變更。恐口說無憑，特立此書以資

為證明。 

此致 

國防部後備指揮部 

 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 

 

 

（同一順位遺族均須簽名蓋章，未成年子女應設置法定代理人，受

監護宣告者，應設置監護人） 

 

中 華 民 國   年   月   日 
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修正附件十五 

年撫金給與終身申請書 

本人    為故（軍種階級姓名）    之  ，

確無子女，亦無收養子女，合於軍人撫卹條例第十三條第二

項規定：「軍人因病或意外死亡，其遺族如為獨子（女）之

父母，或無子（女）之配偶，年撫金得給與終身」之條件給

卹終身，以上所言屬實，如有虛假，願負一切法律責任。恐

口說無憑，特立此書以資為證明。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 
說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件十五 

年撫金給與終身申請書 

本人    為故（軍種階級姓名）    之  ，

確無子女，亦無收養子女，合於軍人撫卹條例第十三條第二

項規定：「軍人因病或意外死亡，其遺族如為獨子（女）之

父母，或無子（女）之配偶，年撫金得給與終身」之條件給

卹終身，以上所言屬實，如有虛假，願負一切法律責任。恐

口說無憑，特立此書以資為證明。 

此致 

國防部後備指揮部 

申請人：(稱謂、簽名蓋章) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 



第 21 頁，共 28 頁 

修正附件二十 

代領撫卹金委託書 

  茲有故員      奉國防部核准給卹，因受益人僑

居國外，特將撫卹令、及僑居地使領館（駐外機構）身分證

明等，委託       代領第  年年撫金，所具委託

書是實。 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

 

 

受益人：               （簽名蓋章） 

住址： 

受委託代領人：            （簽名蓋章） 

身分證號： 

與委託人關係： 

住址： 

 

 

 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

印 鑑 章  說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件二十 

代領撫卹金委託書 

  茲有故員      奉國防部核准給卹，因受益人僑

居國外，特將撫卹令、及僑居地使領館（駐外機構）身分證

明等，委託       代領第  年年撫金，所具委託

書是實。 

此致 

國防部後備指揮部 

 

 

受益人：               （簽名蓋章） 

住址： 

受委託代領人：            （簽名蓋章） 

身分證號： 

與委託人關係： 

住址： 

 

 

 

 

中 華 民 國   年   月   日 

 

印 鑑 章  
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修正附件二十一 

軍人撫卹金專戶申請書暨最後服務機關證明書 

最後服務機關 國防部全民防衛動員署後備指揮部 

給 與 項 目 
□一次卹金 □年撫金 □一次照護金 □年照護金 

□身心障礙撫卹金 □功績卹金 □其他 

核定日期及文號  

官 兵 資 料 姓 名  身 分 證 號  

領 受 人 資 料 

(□同官兵資料) 
姓 名  身 分 證 號  

上開受益人依規定支領撫卹(照護)金，並依軍人撫卹條例第29條規定，申請設

立軍人撫卹金專戶，本機關特予證明上開受益人係支領撫卹(照護)金人員，請

惠予開立軍人撫卹金專戶。 

 

申請人：           （簽名並蓋私章）  

地 址： 

電 話： 

申請日期：  年  月  日 

人事主管 :       機關印信: 

 

 

 

 

備註: 

1.本證明書由最後服務機關填寫，並經機關人事主管及機關印信始生效力。 

2.領受人持本申請書暨證明書、開戶注意事項及應備證件，至郵局開立軍人撫卹金專戶

後，將存摺影本送至各縣市後備指揮部。 

說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件二十一 

軍人撫卹金專戶申請書暨最後服務機關證明書 

最後服務機關 國防部後備指揮部 

給 與 項 目 
□一次卹金 □年撫金 □一次照護金 □年照護金 

□身心障礙撫卹金 □功績卹金 □其他 

核定日期及文號  

官 兵 資 料 姓 名  身 分 證 號  

領 受 人 資 料 

(□同官兵資料) 
姓 名  身 分 證 號  

上開受益人依規定支領撫卹(照護)金，並依軍人撫卹條例第29條規定，申請設

立軍人撫卹金專戶，本機關特予證明上開受益人係支領撫卹(照護)金人員，請

惠予開立軍人撫卹金專戶。 

 

申請人：           （簽名並蓋私章）  

地 址： 

電 話： 

申請日期：  年  月  日 

人事主管 :       機關印信: 

 

 

 

 

備註: 

1.本證明書由最後服務機關填寫，並經機關人事主管及機關印信始生效力。 

2.領受人持本申請書暨證明書、開戶注意事項及應備證件，至郵局開立軍人撫卹金專戶

後，將存摺影本送至各縣市後備指揮部。 
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修正附件二十二 

國軍傷亡官兵及遺族撫卹（照護）金改存專戶申請書 

官 兵 資 料 姓 名  身 分 證 號  

領 受 人 資 料 姓 名  
身 分 證 號  

撫卹令字號  

給 與 項 目 
□一次卹金 □年撫金 □一次照護金 □年照護金 

□身心障礙撫卹金 

檢 附 文 件 
□受益人身分證正反面影本 □撫卹(照護)令內頁影本 

□其他 

 

  茲依軍人撫卹條例第29條規定，申請設立軍人撫卹金專戶，請惠

予證明上開受益人係支領撫卹(照護)金人員，俾開立軍人撫卹金專

戶。 

 

此致 

國防部全民防衛動員署後備指揮部 

 

 

申請人：_____________________（簽名並蓋私章） 

地址： 

電話： 

 

申請日期：中華民國  年  月  日 

 

 

 
 
說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件二十二 

國軍傷亡官兵及遺族撫卹（照護）金改存專戶申請書 

官 兵 資 料 姓 名  身 分 證 號  

領 受 人 資 料 姓 名  
身 分 證 號  

撫卹令字號  

給 與 項 目 
□一次卹金 □年撫金 □一次照護金 □年照護金 

□身心障礙撫卹金 

檢 附 文 件 
□受益人身分證正反面影本 □撫卹(照護)令內頁影本 

□其他 

 

  茲依軍人撫卹條例第29條規定，申請設立軍人撫卹金專戶，請惠

予證明上開受益人係支領撫卹(照護)金人員，俾開立軍人撫卹金專

戶。 

 

此致 

國防部後備指揮部 

 

 

申請人：_____________________（簽名並蓋私章） 

地址： 

電話： 

 

申請日期：中華民國  年  月  日 
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修正附件二十三 

受益人員基本資料異動申請表 

官 兵 姓 名  身 分 證 號  

領 受 人 姓 名 

 

身 分 證 號  

撫卹令字號  

變

更

項

目 

□ 郵 局 存 款 帳 號 

（請檢附存摺封面影本） 

局 號  

帳 號  

□ 通 信 地 址  

□ 聯 絡 電 話  

申 請 日 期 中華民國_____年_____月_____日 

 

存摺封面影本（有帳號的那一面）黏貼處 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊請選定國軍官兵傷亡撫卹（照護）金目前委託代付之郵局開(設)立帳戶。 

＊薪資優惠利率存款帳戶無法入帳請勿檢附。 

＊如臺端所提供之帳號經郵局結清銷戶或其他原因（如：移存其他支局）等，致本部無法如

期撥付退撫給與時，所生之損失，由臺端自行負責。 

※說明： 

1.如有通信地址、電話或郵局帳號等之異動，可依本申請表之格式填妥後，於每年11月10日

前寄國防部全民防衛動員署後備指揮部(臺北市中正區博愛路172號留守業務處)辦理。 

2.凡「領受人」異動時，請依規定檢證送請各縣市後備指揮部留守業務科辦理。 

3.如無異動請勿填寄，否則嗣後因而引發之各項權益損失，概由臺端自行負責。 

 說明：配合本部組織調整，修正本附件機關銜稱。 
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現行附件二十三 

受益人員基本資料異動申請表 

官 兵 姓 名  身 分 證 號  

領 受 人 姓 名 

 

身 分 證 號  

撫卹令字號  

變

更

項

目 

□ 郵 局 存 款 帳 號 

（請檢附存摺封面影本） 

局 號  

帳 號  

□ 通 信 地 址  

□ 聯 絡 電 話  

申 請 日 期 中華民國_____年_____月_____日 

 

存摺封面影本（有帳號的那一面）黏貼處 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊請選定國軍官兵傷亡撫卹（照護）金目前委託代付之郵局開(設)立帳戶。 

＊薪資優惠利率存款帳戶無法入帳請勿檢附。 

＊如臺端所提供之帳號經郵局結清銷戶或其他原因（如：移存其他支局）等，致本部無法如

期撥付退撫給與時，所生之損失，由臺端自行負責。 

※說明： 

1.如有通信地址、電話或郵局帳號等之異動，可依本申請表之格式填妥後，於每年11月10日

前寄國防部後備指揮部(臺北市中正區博愛路172號留守業務處)辦理。 

2.凡「領受人」異動時，請依規定檢證送請各縣市後備指揮部留守業務科辦理。 

3.如無異動請勿填寄，否則嗣後因而引發之各項權益損失，概由臺端自行負責。 

 

 


