附件八--附表十七
                        委　託　書
　本人　　　　　（姓名）、　（性別），生於　 年　月　日，身分證字號　　　　　，為　　　　　　（亡故退除人員姓名）之　　（關係），於領受退休俸（或贍養金或生活補助費）半數俸金期間赴大陸地區居住，現住在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（詳細地址）。
　茲因　　　　　　（受傷或疾病）致行動困難達6個月以上無法親自返臺領取半俸，特委託臺灣親友　    　  　　（姓名）代為申請並領取　 年   月　 日起至　 年　 月　 日止之俸金，受託人代表本人所簽具之一切文件，本人均予以承認。

　受託人：
　國民身分證統一編號：
　現住地址：
　聯絡電話：
　委託人：
　與受託人關係：
　委託日期：
備註：
一、本委託書除須由領受半俸之本人連同切結書、大陸地區醫療機構出具之證明文件及權責機構出具本人未在大陸地區設有戶籍或未領用大陸護照之證明文件，一併送經大陸地區當地公證機關公證，再經財團法人海峽交流基金會驗證外，另須檢具本人國民身分證或在臺灣地區設有戶籍之證明文件，委託在臺親友（受託人）立具代領半俸切結書後，持向指定之輔導會所屬榮民服務處代為申請。
二、赴大陸地區居住之領受半俸人員，如確有因受傷或疾病致行動困難且長達6個月以上無法親自返臺領取者，每半年均應檢具上述證明文件（文書驗證部分，自驗證日起6個月有效），委託在臺親友（受託人）向指定之輔導會所屬榮民服務處代為申請。
[bookmark: _GoBack]三、委託代領俸金之期數（係指委託代領　年　月　日起至　年　月　日止之半俸期數），務請填寫清楚，以免影響俸金給與權益。
