
 

【附件一】個人申請 

 

 

 

基隆市政府協助雇主辦理工作場所性騷擾被害人心理諮商 

補助申請表(個人) 

申請人（心理諮商服務使用者）基本資料 

姓名  身分證字號  

連絡電話  □在職   □已離職，離職日： 

地址  

公司名稱  

公司地址  

公司統一編號  公司連絡電話  

公司勞工人數 人 是否向雇主提出申訴：□否 □是，申訴日： 

序號 諮商日期 
諮商師／心理師 

姓名 
費用 申請補助金額 備註 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

本人         （簽名）確認上述資料無誤。 

檢附資料（請自行檢核、勾選） 

□領據 

□申請人本人之國內金融機構或郵局存摺封面影本。 



 

【附件一】個人申請 

□申請人國民身分證正、背面影本。 

□諮商費用收據。 

□診斷證明書影本或心理輔導紀錄摘要表。 

□申請人勞工保險或就業保險投保明細。 

切結書 

茲聲明 

□以上紀載內容及所附文件均完全屬實。 

□申請人為性別平等工作法第１２條性騷擾案件之申訴人或被害人。 

□同一案件無重複領取政府機關相同性質之補助款。 

□所屬事業單位為員工人數500人以上，本次申請未包含雇主所提供2次之心理諮商協

助。 

上項資料如有虛假，除相關法律責任外，應退回所領補助款項。 

 

 

 

                        

                     

申請人：               （蓋章） 

 

申請日期：中 華 民 國    年     月     日 

 

審核結果 

□符合規定，同意補助新臺幣  萬  仟  佰  拾  元整。 

□不符合規定。原因： 

※相關書表填妥後寄至：基隆市中正區義一路1號5樓 基隆市政府社會處勞資關係科 

電話:02-24287801 

 


