臺中市政府環境保護局機車排氣檢驗站檢驗人員健康檢查補助經費申請表（1/3）附件1

站號：       站名：                        
	申請人基本資料
	姓名
	
	申請日期
	  年    月    日

	
	身分證字號
	
	到職日期
	年    月    日

	
	連絡電話
	
	出生日期
	年    月    日

	健檢資料
	健檢醫院（診所）名稱
	
	健檢日期
	  年    月    日

	健康檢查費用
（實際支付金額）
	新臺幣       仟       佰       拾       元整

	切結聲明及領據
	1.本人已詳細閱讀「臺中市政府環境保護局機車排放空氣污染物檢驗站檢驗人員健康檢查補助要點」之規定，並聲明補助申請表所附文件影本皆與正本相符，且申請資格符合作業規範之規定，如有不實、虛報或浮報等情事，願負一切法律責任。 
2.茲收到臺中市政府環境保護局機車排氣檢驗站檢驗人員健康檢查補助款 
新臺幣       仟       佰       拾       元整。
申請人：                      （簽名或蓋章） 

	審核結果：□ 符合 / □ 不符合，不准予補助，原因：


承辦人審核：                       業務主管：
備註： 
一、申請者須為臺中市政府環境保護局列管之機車排氣檢驗站且具有「機車排放控制系統及惰轉狀態檢查人員」證照資格之在職檢驗人員，且於本市所轄定檢站服務年資累計滿1年且仍繼續在職者（年資累計至實施健檢補助之當年度1月1日滿一年者）【例如當年度申請健檢補助，需於前一年度1月1日（含當日）前尚服務於本市定檢站】。 
二、本項健康檢查補助作業，如發現未依補助款用途支用、或虛報、浮報、填報不實等情事，除應收回該部分之補助經費外，其涉及刑事責任者，並追究相關法律責任。 
三、健康檢查之醫療機關（構）依當年度1月1日起經衛生福利部評鑑合格，且於臺中市轄內之醫院或教學醫院、經醫策會健康檢查品質認證之診所，或經勞動部認可辦理勞工一般體格與健康檢查之醫療機關（構）實施檢查，並檢附繳費收據正本（須有健檢之註記）申請補助。 
[bookmark: _Hlk206588826]四、每人新臺幣 3,500元之額度內覈實給予補助，如有超出則由申請人自行負擔。
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臺中市政府環境保護局機車排氣檢驗站檢驗人員健康檢查補助經費申請表（2/3）
	1.申請人國民身分證
（正面）
影本  黏貼處
	2.申請人國民身分證
（反面）
影本  黏貼處

	3.申請人之金融（或郵局）機構帳戶影本（具戶名、帳號資訊）黏貼處
（請勿附上久未使用、外幣或有價證券之存摺影本，以免被退匯）

	4.臺中市機車排氣檢驗證影本
黏貼處


臺中市政府環境保護局機車排氣檢驗站檢驗人員健康檢查補助經費申請表（3/3）
	5.勞保證明文件影本（包含服務年資在職證明文件影本）
[bookmark: _Hlk209440436]或出具申請人累計至實施健檢補助之當年度1月1日滿一年之投保職業災害保險資料影本
黏貼處


備註：倘為已屆齡退休或無勞保相關證明之檢驗人員，可出具申請人累計至實施健檢補助之當年度1月1日滿一年之投保職業災害保險資料影本。
健康檢查繳費單據支出憑證黏存單附件2


     年度                                   黏貼單據        張
	臺中市政府環境保護局機車排放空氣污染物檢驗站檢驗人員健康檢查
補助要點

	金    額
	補助內容
	臺中市機車排氣檢驗站檢驗人員健康檢查補助

	仟
	佰
	拾
	元
	
	

	
	
	
	
	用途摘要
	

	經辦單位
	申請人
（簽名或蓋章）
	機車排氣檢驗站
（公司大印）
	負責人
（簽名或蓋章）

	
	
	
	


----------------------------------------------------------------------------------
（黏  貼  憑  證  線）

單據黏貼時，請按憑證黏貼線由左至右對齊，面積大者在下，小者在上，由上而下黏貼整齊，每張發票收據黏貼不重疊，超過部分請以A4空白紙張貼附於本黏存單之後。

附件3

申請流程


臺中市定檢站檢驗人員提出
健康檢查經費補助申請表


資格符合
資料完備
核定補助
核撥補助款
1.資格不符
2.逾期未補正或補正不全
3.違反本作業規範意旨
駁回申請
需修正
依審查意見
限期補正
發文回覆申請人
環保局收件
書面審查

