臺中市政府社會局
臺中市特殊境遇家庭扶助家庭暴力受害者查證表
	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	戶籍地址
	

	家庭暴力案發時間
	□2款
	婚姻存續期間：                        
發生時間：

	
	□3款
	最近一次發生時間：

	申請人是否經通報認定為家庭暴力受害者
	 □是   □否

	相對人姓名
	
	與申請人關係
	

	相對人身分證字號
	

	申請人是否曾領有家庭暴力被害人補助
	□否

	
	□是
	□緊急生活扶助費用
□非屬全民健康保險給付範圍之醫療費用
□訴訟費用及律師費用
□子女生活費用
□機票費用
□其他與特境各項扶助無互斥項目

	
	
	核發時間
	
	核發金額
	


