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    依衛生福利部保護服務司114年度公益彩券回饋金申請主軸項目及基準，直轄市、縣(市)政府針對參與初級預防工作之社區組織或民間團體(含社區宣講師、宣講人員)，應辦理團體意外保險投保事宜。茲為保障社區防暴宣講師因疾病或遭遇意外傷害，以致身故、殘廢或需要住院治療時，能獲得經濟上之補助，鼓勵宣講師參加團體意外險多一份保障。
    本人                   ，身分證字號:                    
因：□無意願□已有其他保險□其他:                ，自願無條件放棄參加新北市政府家庭暴力暨性侵害防治中心辦理社區防暴宣講師團體意外險投保，並確知未投保期間因故發生意外事件或疾病等，將無法向新北市政府家庭暴力暨性侵害防治中心或承保本中心宣講師團體意外險之保險公司申請保險理賠，並自行承擔一切風險，未免爭議特此切結書為憑。
    本衛生福利部/新北市社區防暴宣講師自願放棄【團體意外險】切結書僅供新北市政府家庭暴力暨性侵害防治中心作為社區防暴宣講師自願放棄團體意外保險相關業務使用，有關切結書之個人資料蒐集、處理及利用，應遵守個人資料保護法等相關規定。
  此致
新北市政府家庭暴力暨性侵害防治中心

立切結書人：             (宣講師本人簽名)
聯絡電話：
聯絡地址：


中華民國        年       月        日
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