
	行政訴訟起訴狀(課予義務訴訟)

	案號
	年度　　　字第　　　　　號
	承辦股別
	

	訴訟標的

金額或價額
	新臺幣
元

	稱謂
	姓名或名稱
	依序填寫：國民身分證統一編號或營利事業統一編號、性別、出生年月日、職業、住居所、就業處所、公務所、事務所或營業所、郵遞區號、電話、傳真、電子郵件位址、指定送達代收人及其送達處所。

	原告

代表人

訴訟代理人

被告

代表人
	○○○

(公司名稱)

○○○

○○○

律師

○○○

(機關名稱)

○○○

(機關首長)
	國民身分證統一編號（或營利事業統一編號）：

性別：男／女　　生日：　　　　　職業：

住：

郵遞區號：　　　　　電話：

傳真：

是否聲請『案件進度線上查詢服務』：

（聲請本服務，請參考網址：http://cpor.judicial.gov.tw）
□否

□是（以一組E-MAIL為限）

電子郵件位址：

送達代收人：

送達處所：

國民身分證統一編號（或營利事業統一編號）：

性別：男／女　　生日：　　　　　職業：

住：

郵遞區號：　　　　　電話：

傳真：

是否聲請『案件進度線上查詢服務』：

（聲請本服務，請參考網址：http://cpor.judicial.gov.tw）

□否

□是（以一組E-MAIL為限）

電子郵件位址：

送達代收人：

送達處所：

國民身分證統一編號（或營利事業統一編號）：

性別：男／女　　生日：　　　　　職業：

住：

郵遞區號：　　　　　電話：

傳真：

是否聲請『案件進度線上查詢服務』：

（聲請本服務，請參考網址：http://cpor.judicial.gov.tw）

□否

□是（以一組E-MAIL為限）

電子郵件位址：

送達代收人：

送達處所：

國民身分證統一編號（或營利事業統一編號）：

性別：男／女　　生日：　　　　　職業：

住：

郵遞區號：　　　　　電話：

傳真：

電子郵件位址：

送達代收人：

送達處所：

國民身分證統一編號（或營利事業統一編號）：

性別：男／女　　生日：　　　　　職業：

住：

郵遞區號：　　　　　電話：

傳真：

電子郵件位址：

送達代收人：

送達處所：



	訴願決定日期及字號：○○○機關○○年○月○日○○字第○○○號

	收受訴願決定日期：○○年○月○日

	原告因勞保事件，提起行政訴訟：

	訴之聲明

	一、訴願決定、爭議審定及原處分均撤銷。

	二、被告對於原告○○年○月○○日申請，應作成准予核付○○年○月○

	○日至○○年○月○○日期間職業傷害傷病給付新臺幣○○○○元之

	行政處分。

	三、訴訟費用由被告負擔。

	    事實及理由

	一、原告為勞工保險投保單位○○○保險業務職業工會被保險人，於民國

	○○年○月○○日公出途中發生車禍，致「下背挫傷」、「左肩頸肌

	腱炎」，雖已申領○○年○月○○日至同年○月○○日期間共○○日 

	職業傷害傷病給付，但傷勢未癒，因而檢據繼續申請○○年○月○○ 

	日至○○年○月○○日期間之職業傷害傷病給付，共新臺幣○○○○

	元。案經被告審查，以原告因同一事故已領取職業傷害傷病給付，其

	後應可恢復工作能力，乃以○○年○月○○日保給簡字第○○○○號

	函核定此次所請傷病給付應不予給付，原告不服，向勞工保險監理委

	員會申請審議，經該會以○○年○月○○日○○保監審字第○○○○

	號審定書審定駁回，原告仍不服，續提訴願，遭決定駁回後，遂提起

	本件行政訴訟。

	二、………。

	三、本件被告核駁原告續發職業傷害傷病給付之申請，容有違誤，爭議審

	定及訴願決定未予糾正，亦有未合。爰聲明求為撤銷訴願決定、爭議

	審定及原處分，並命被告為特定內容之行政處分，請求判決如聲明所

	示。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　　此　致

	

	

	○○○○地方法院行政訴訟庭（○○高等行政法院）　公鑒

	證物名稱

及件數
	

	中華民國　　　年　　　月　　　日

具狀人　　　　 　　　　簽名蓋章

撰狀人　　　　 　　　　簽名蓋章



