表2：○○○（主管機關名稱）及所屬機關（構）學校員工因公傷殘死亡慰問金辦理情形調查表（101.1.1～104.5.31）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　單位：件、新臺幣元
	機關名稱
	年度
	因公傷殘死亡慰問金辦理情形

	
	
	核定件數
	應發給金額
	實際發給金額
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· 經查101.1.1～104.5.31期間均無相關辦理情形。

承辦人姓名：               ；聯絡電話：               ；核章：                                        。
填寫說明：

1、 表內「因公傷殘死亡慰問金辦理情形」項下之「核定件數」欄，請填寫依公務人員因公傷殘死亡慰問金發給辦法（以下簡稱本辦法）規定實際發給慰問金之件數及辦理抵充後不再發給慰問金件數之總和；「應發給金額」欄，請填寫依本辦法第4條發給標準應發給慰問金之金額；「實際發給金額」欄，請填寫無須抵充或依本辦法第7條第2項規定辦理抵充後實際發給之金額。
2、 本表所稱機關（構）學校員工，包含本辦法第2條所定適（準）用對象、第10條第1項所定比照發給對象以及第12條所定核酌辦理對象。

3、 101.1.1～104.5.31期間經調查後如均無相關辦理情形，請於表末「□」內註記「V」，無須再就表內各欄予以填列。
4、 本表由各單位人事承辦人員查填後，以e-mail、傳真、紙本傳送至本府人事處（請傳至：cherryfen88@mail.cyhg.gov.tw傳真：3622701）。
