附件六
	委 託 代 領 退 除 給 與 申 請 表

	委          託         人
	委託人因下列原因（請於適當□內打Ｖ)
□因病
□在監服刑
□無行為能力(含未成年子女)
無法親領：
1.□  年  月至  年  月份定期俸金
2.□退伍金或其他一次性退除給與
茲委託　　　　　　代領
    委託人簽名：                    （蓋章）
國民身分證統一編號:                      
電話：　　　　　　　　
地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委託日期：    年    月    日

	代 領  人 
	代領人簽名：                    （蓋章）       
國民身分證統一編號:                      與領受人關係：　　　　　　
電話：　　　　　　　　
地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※應繳驗證明書件如下（由發放之榮服處驗證後收繳保管）：
1.因病：最近1個月內醫院出具之住院證明或診斷證明。
2.在監服刑：服刑監所出具之在監（所）證明。
3.無行為能力（含未成年子女）：經法院宣告受監護之裁定文件或戶政機關開具已辦妥監護登記之戶籍資料證明文件。
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