
 

犯罪被害暫時補償金申請書 

原補審案號  原申請日期  

申請人 

姓    名 性別 出生年月日  國籍 

國民身分證統一編號

（外國人者請填居留

證號碼或護照號碼） 

職   業 

 

 
     

地址 聯絡電話及行動電話 

戶籍地： 

 
 

通訊地： 

 
 

代理人 

姓    名 性別 出生年月日 國籍 

國民身分證統一編號

（外國人者請填居留

證號碼或護照號碼） 

職   業 

 

 
     

地址 聯絡電話及行動電話 

戶籍地： 

 
 

通訊地： 

 
 

 是否與申請人相同：是□     否□（請續填寫被害人年籍資料欄位） 

被害人 姓    名 性別 出生年月日 國籍 

國民身分證統一編號

（外國人者請填居留

證號碼或護照號碼） 

職   業 

 
 

 
     

金  額 （最高金額 40 萬元） 

表 3 



 

理  由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

檢附文件 

 

 

 

 

 

 

 

 

此    致 

臺灣(福建)          地方檢察署犯罪被害人補償審議委員會 

 

    申請人：                        （簽章） 

 

    代理人：                        （簽章） 
 

中     華     民     國          年          月          日 
                                                                   
                                                                     


