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志願役退除役軍人參加職業訓練補助辦法第八條
及第四條附件一、第六條附件二修正總說明 

志願役退除役軍人參加職業訓練補助辦法（以下稱本辦法）於一百

零五年一月三十日訂定發布施行，並於一百零六年六月十五日及一百零

七年五月九日歷經二次修正。 

茲國軍退除役官兵輔導委員會（以下簡稱輔導會）為妥善運用志願

役退除役軍人之職業訓練資源，避免重複分配與過度集中，針對同一時

期已接受輔導會就業、就養或就學輔導安置者，列為不予補助之情形，

爰修正本辦法第八條及第四條附件一、第六條附件二。 
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志願役退除役軍人參加職業訓練補助辦法第八條

修正條文對照表 

修正條文 現行條文 說   明 

第八條 申請人有下列情

形之一者，不予補助： 

一、非第二條所定志願

役退除役軍人。 

二、申請時已具公務人

員、教師身分。 

三、非第三條公告之職

業訓練班。 

四、未依第四條規定申

請核准參加。 

五、逾第五條所定補助

金額或次數。 

六、逾第六條所定申請

期限。 

七、申請補助課程已由

政府提供全額訓練

費用之補助。 

八、提供個人身分資料

供他人參訓或代他

人參訓。 

九、以詐欺或其他不正

當行為申請補助。 

十、同一時期已受輔導

會就業(包含職業

訓練)、就養或就學

輔導安置。 

具有前項各款情形

之一者，其溢領之金

額，由榮服處以書面命

溢領人於三十日內繳

還。 

第八條 申請人有下列情

形之一者，不予補助： 

一、非第二條所定志願

役退除役軍人。 

二、申請時已具公務人

員、教師身分。 

三、非第三條公告之職

業訓練班。 

四、未依第四條規定申

請核准參加者。 

五、逾第五條所定補助

金額或次數。 

六、逾第六條所定申請

期限。 

七、申請補助課程已由

政府提供全額訓練

費用之補助。 

八、提供個人身分資料

供他人參訓或代他

人參訓。 

九、以詐欺或其他不正

當行為申請補助。 

具有前項各款情形

之一者，其溢領之金

額，由榮服處以書面命

溢領人於三十日內繳

還。 

一、 第一項第一款至第三

款、第五款至第九款

及第二項未修正。 

二、 第一項第四款，酌作

文字修正。 

三、 為妥善運用志願役退

除役軍人之職業訓練

資源，避免重複分配

與過度集中，針對同

一時期已接受輔導會

就業(含職業訓練)、

就養或就學輔導安置

者，列為不予補助之

情形，爰新增第一項

第十款。 
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國軍退除役官兵輔導委員會○○榮民服務處 
志願役退除役軍人參加職業訓練申請表 

（由申請人填寫） 

姓名： 

身分證字號： 

參加職訓課程資料： 

（一）辦理訓練機關（構）名稱（全名）： 

（二）上課地點： 

（三）課程名稱： 

（四）訓練時程（起迄日期）： 

（五）訓練總時數： 

（六）訓練經費： 

 

申請人簽名：            申請日期：    年     月     日                         
 

（由受理申請榮民服務處填寫） 

審查意見 □同意申請。 

□不同意申請，原因： 

□身分不符補助辦法規定。 

□非輔導會公告補助之職業訓練課程。 

□具公務人員、教師身分。 

□超過補助次數。  

□超過補助金額。  

 □其他，原因：                                      。 

 

  承辦人員：             業務主管：                 

 

 

 

 

 

 

中華民國   年   月   日 

 

注意：一、志願役退除役軍人所提出之申請表，須經戶籍所在地或居住（通訊）地之榮民服務處核准

同意。 
      二、申請參訓課程應以輔導會公告之機關（構）辦理職業訓練班為限。 

第四條-附件一                                                         (修正前) 



國軍退除役官兵輔導委員會○○榮民服務處 
志願役退除役軍人參加職業訓練申請表 

（由申請人填寫） 

姓名：                 國民身分證統一編號： 

身分別：□第一類退除役官兵 □第二類退除役官兵 □其他志願役退除役軍人 

聯絡方式：電話                  行動電話：                   

地址：                                             

電子郵址：                                         

職業訓練班資料：   

（一）辦訓機關（構）名稱（全名）： 

（二）課程名稱： 

（三）訓練起迄日：自    年   月   日至    年   月   日止 

（四）訓練總時數： 

（五）訓練費用： 

 
申請人簽名： 

申請日期：    年     月     日 

榮民服務處受理日期：     年     月     日       受理人員：                  

 

 

榮  民 

服務處 

審查意見 

□同意申請。 

□不同意申請： 

□非志願役退除役軍人。 

□同一時期已受輔導會就業(包含職業訓練)、就養或就學輔導安置。 

□具公務人員、教師身分。 

□非輔導會公告之職業訓練班。 

□未於參訓前提出申請。 

□逾補助金額或次數。 

備註事項： 

 

承辦單位：                            機關長官： 

 

 

 

中 華 民 國 年 月 日 

◎注意事項： 

一、參加職業訓練須先提出申請表，並經戶籍所在地或居住（通訊）地之榮民服務處核

准同意。 

二、職訓補助班應以輔導會公告之職業訓練班次為限。 

 
修正說明：配合修正條文第八條規定及實務作業需要，修正各欄位之記載事項。 

第四條-附件一                                                          (修正後) 
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國軍退除役官兵輔導委員會○○榮民服務處 

志願役退除役軍人參加職業訓練經費補助申請表 

身 分 別  

姓 名  

身 分 證 字 號  

出  生  日  期  

辦 班 機 構  

課 程 名 稱  

住 

 

 

 

 

 

址 

 

 
通訊： 

 
 
 
 

戶籍： 

 

 

 

開 訓 日 期 年    月     日 

結 訓 日 期 年    月     日 

繳 費 金 額                  元 

申 

 

請 

 

人 

 

基 

 

本 

 

資 

 

料 

申 請 金 額                  元 

電 

 

 

 

話 

通訊： 

 

戶籍： 

 

行動： 

申

請

人

填

寫 

申請檢附資料： 

□一、本人國內金融機構存摺封面影本 

□二、繳費收據正本 

□三、結訓證明文件影本 

  四、職業保險證明：  

□相關職業保險繳費證明影本 

□相關職業保險繳費證明影本及在職證

明正本 

□參加農業相關職業訓練者免附保險繳

費及在職證明 

 
本項補助申請，本人已詳閱作業規定，且依規定辦理，

並簽名確認負責，如有不實，同意追回並依法處理。 

 

 

 

申請人簽名：                        

榮

民

服

務

處

審

查

意

見 
 

審核結果： 

 

 

□符合申請規定 

 

 

 

□其他： 

 

承辦人： 

 

 

業務主管： 

 

 

複審會計： 

 

 

首長核定： 

 

第六條-附件二                                                         (修正前) 



 
國軍退除役官兵輔導委員會○○榮民服務處 

志願役退除役軍人參加職業訓練經費補助申請表 

身 分 別 □第一類退除役官兵 □第二類退除役官兵  □其他志願役退除役軍人 

姓 名  

 
國民身分證統一編號  

 
出 生 日 期  

辦  訓  機  構  

課 程 名 稱  

開 訓 日 期 年    月     日 

結 訓 日 期 年    月     日 

繳 費 金 額                  元 

申 

 

請 

 

人 

 

基 

 

本 

 

資 

 

料 
申 請 金 額                  元 

聯

絡

方

式 

通訊地址： 

 

戶籍地址： 

 

電話： 

 

行動電話： 

 

電子郵址： 

申

請

人

填

寫 

申請檢附資料： 

□其他志願役退除役軍人：須檢附退伍令

資料影本 

□本人國內金融機構存摺封面影本 

□繳費收據正本 

□結訓證明文件影本 

□職業保險證明：  

□相關職業保險繳費證明影本 

□投保職業工會者並檢附在職證明正本 

□參加農業相關職業訓練者免附保險繳

費及在職證明 

本項補助申請，本人已詳閱作業規定，且依規

定辦理，並簽名確認負責，如有不實，同意繳

回補助款項並依法處理。 
 

申請人簽名： 

 

日期：    年      月       日       

榮民服務處受理日期：    年     月     日    受理人員： 

榮

民

服

務

處

審

查

意

見 

審核結果： 

□符合補助： 

□全額補助。 

□部分補助：           元。 

□不符合補助： 

  □有志願役退除役軍人參加職業訓練辦

法第七條前段之情形，未依限完成補正。                                

□有志願役退除役軍人參加職業訓練辦

法第八條第    款之情形：                          

                                   

□其他： 

承辦人： 

 

 

業務主管： 

 

 

複審會計： 

 

 

首長核定： 

修正說明：配合實務作業需求，調整各欄位之記載事項，並酌作文字修正，俾免疑義。 

第六條-附件二                                                           (修正後) 
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