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犯罪被害補償金覆議申請書 
หนงัสือยืน่ค ำรอ้งขอใหพ้ิจำรณำตดัสินใหม่ค่ำเงินชดเชยผูเ้สียหำยจำกอำชญำกรรม 

 
                   案號：    年度 補審 字第         號    股別： 

                                                   คดีท่ี ：      ปีท่ีพิจารณาเสริม    เลขท่ี                           หมวด： 

 

原申請之犯罪被害補償金類型： 

ค ารอ้งเดิมประเภทค่าเงินชดเชยผูเ้สียหายจากอาชญากรรม： 

□遺屬補償金 □重傷補償金 □性侵害補償金 □境外補償金 

□ค่าเงินชดเชยการเสียชีวิต  □ค่าเงินชดเชยจากบาดเจ็บสาหสั □ค่าเงินชดเชยจากการล่วงละเมิดทางเพศ 

□ค่าเงินชดเชยนอกประเทศ 

申
請
人

ผ
ูย้
ื่น
ค
 าร
อ้
ง 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 
(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี       เดือน      ปี 
           

 地 址 

ท่ีอยู ่
電話：(  )-__________ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 

行動電話：＿＿＿＿＿＿ 

โทรศพัทม์ือถือ：＿＿＿＿＿ 

職業 

อาชีพ 

戶籍地址： 

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น： 

 
通訊地址：□ 同上 

ท่ีอยูติ่ดต่อ：□ ตามดา้นบน             

 

是否有多位申請人： 

มีหลายคนยืน่ค ารอ้งหรือไม่： 

否□ 

ไม่ม□ี 

                  是□（請續填附表「其他覆議申請人資料表」） 

                                       ม□ี  (กรุณากรอกเอกสารแนบ「ขอ้มูลของผูย้ื่นค ารอ้งคนอ่ืนๆท่ีจะขอพิจารณาตดัสินใหม」่） 

代
理
人

ต
วั
แ
ท
น
 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 

(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี     เดือน     ปี 
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通訊地址 

ท่ีอยูติ่ดต่อ 
電話：(  )-_____________ 

โทรศพัท：์(  )-_____________ 

行動電話：＿＿＿＿＿＿＿ 

โทรศพัทม์ือถือ：＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

□依本法第 55條第 1項受委任代為申請者 (請檢附委任書)。 

ตามกฎหมายน้ีฯมาตรา55บทท่ี1ตวัแทนท่ีรบัมอบอ านาจ(กรุณาแนบหนังสือมอบอ านาจ) 
□依本法第 55條第 2項代為申請者。 

    ตามกฎหมายน้ีฯมาตรา55บทท่ี2เป็นผูข้อยืน่ค ารอ้ง 
對於原決定不服

之程度及應如何

撤銷或變更之聲

明 

ค าอธิบายถึงขั้นตอน

คดัคา้นการพิจารณาตดัสิน

เดิมและเพิกถอนหรือท่ีจะ

เปล่ียนแปลงขอ้ความ

ดงักล่าวอยา่งไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

覆 議 之 

事 實 及 理 由 

ขอ้เท็จจริงและเหตุผลท่ีจะ

น ามาพิจารณาตดัสินใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

檢 附 文 件 

เอกสารท่ีแนบมาดว้ย 
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  此    致 

ขอแสดงความนับถือ 

臺灣(福建)              地方檢察署犯罪被害人補償審議會         轉陳 

ไตห้วนั(ฝเูจี้ ยน)               ส านักงานอยัการทอ้งถ่ินคณะกรรมการพิจารณาค่าเงินชดเชยผูเ้สียหายจากอาชญากรรม    โอนต่อ 

臺灣(福建)高等檢察署（       ）檢察分署犯罪被害人補償覆審會 

ไตห้วนั(ฝเูจี้ ยน) ส านักงานอยัการสูงสุด(                )ส านักงานอยัการคณะกรรมการพิจารณาใหม่ค่าเงินชดเชยผูเ้สียหายจากอาชญากรรม     

申請人簽名或蓋章：                         

ผูย้ื่นค ารอ้งลงชื่อหรือประทบัตรา：              

申請人簽名或蓋章：                         

ผูย้ื่นค ารอ้งลงชื่อหรือประทบัตรา：              

申請人簽名或蓋章：                         

ผูย้ื่นค ารอ้งลงชื่อหรือประทบัตรา：              

申請人簽名或蓋章：                         

ผูย้ื่นค ารอ้งลงชื่อหรือประทบัตรา：              

代理人簽名或蓋章：                         

ตวัแทนยื่นค ารอ้งลงชื่อหรือประทบัตรา：              

中     華     民     國           年            月            日 

สาธารณรฐัไตห้วนั วนัท่ี                  เดือน               ปี          

 



附件 6 

 4 

 

附表            □遺屬補償金-其他覆議申請人資料表 
เอกสารแนบ           ค่าเงินชดเชยการเสียชีวิต-ขอ้มูลของผูย้ืน่ค ารอ้งคนอ่ืนๆท่ีจะพิจารณาตดัสินใหม่ 

                □境外補償金-其他覆議申請人資料表 
                          ค่าเงินชดเชยนอกประเทศ-ขอ้มูลของผูย้ื่นค ารอ้งคนอ่ืนๆท่ีจะพิจารณาใหม่ 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 
(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี      เดือน     ปี 
           

申請人與被害人之關係：□父母  □配偶  □子女  □祖父母  □孫子女  □兄弟姐妹 

ความสมัพนัธข์องผูย้ืน่ค ารอ้งกบัผูเ้สียหาย：□ บิดามารดา □ คู่สมรส □  บุตรธิดา □  ปู่ ยา่ตายาย□หลาน□พี่น้อง 

地址 

ท่ีอยู ่

職業 

อาชีพ 

電話：(  )-__________ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 

行動電話：＿＿＿＿＿ 

โทรศพัทม์ือถือ：＿＿＿＿＿ 

通訊地址：□同第 1頁申請人 

ท่ีอยูติ่ดต่อ：□สถานท่ีเดียวกบัผูย้ืน่ค ารอ้งหน้า1 
 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 
(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี      เดือน     ปี 
           

申請人與被害人之關係：□父母  □配偶  □子女  □祖父母  □孫子女  □兄弟姐妹 

ความสมัพนัธข์องผูย้ืน่ค ารอ้งกบัผูเ้สียหาย：□ บิดามารดา □ คู่สมรส □  บุตรธิดา □  ปู่ ยา่ตายาย□หลาน□พี่น้อง 

地址 

ท่ีอยู ่

職業 

อาชีพ 

電話：(  )-__________ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 

行動電話：＿＿＿＿＿ 

โทรศพัทม์ือถือ：＿＿＿＿＿ 

通訊地址：□同第 1頁申請人 

ท่ีอยูติ่ดต่อ：□สถานท่ีเดียวกบัผูย้ืน่ค ารอ้งหน้า1 
 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 
(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี      เดือน     ปี 
           

申請人與被害人之關係：□父母  □配偶  □子女  □祖父母  □孫子女  □兄弟姐妹 

ความสมัพนัธข์องผูย้ืน่ค ารอ้งกบัผูเ้สียหาย：□ บิดามารดา □ คู่สมรส □  บุตรธิดา □  ปู่ ยา่ตายาย□หลาน□พี่น้อง 

地址 

ท่ีอยู ่

職業 

อาชีพ 

電話：(  )-__________ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 
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通訊地址：□同第 1頁申請人 

ท่ีอยูติ่ดต่อ：□สถานท่ีเดียวกบัผูย้ืน่ค ารอ้งหน้า1 
 

行動電話：＿＿＿＿＿ 

โทรศพัทม์ือถือ：＿＿＿＿＿ 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 
(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี      เดือน     ปี 
           

申請人與被害人之關係：□父母  □配偶  □子女  □祖父母  □孫子女  □兄弟姐妹 

ความสมัพนัธข์องผูย้ืน่ค ารอ้งกบัผูเ้สียหาย：□ บิดามารดา □ คู่สมรส □  บุตรธิดา □  ปู่ ยา่ตายาย□หลาน□พี่น้อง 

地址 

ท่ีอยู ่

職業 

อาชีพ 

電話：(  )-__________ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 

行動電話：＿＿＿＿＿ 

โทรศพัทม์ือถือ：＿＿＿＿＿ 

通訊地址：□同第 1頁申請人 

ท่ีอยูติ่ดต่อ：□สถานท่ีเดียวกบัผูย้ืน่ค ารอ้งหน้า1 
 

姓    名 

ชื่อนามสกุล 

性別 

เพศ 

出生日期 

วนัเดือนปีเกิด 

國籍 

สญัชาติ 

國民身分證統一編號 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

（居留證號碼或護照號碼） 
(หมายเลขใบอนุญาตมีถ่ินท่ีอยู ่
หรือหมายเลขหนังสือเดินทาง) 

  
民國   年  月  日 

วนัท่ี      เดือน     ปี 
           

申請人與被害人之關係：□父母  □配偶  □子女  □祖父母  □孫子女  □兄弟姐妹 

ความสมัพนัธข์องผูย้ืน่ค ารอ้งกบัผูเ้สียหาย：□ บิดามารดา □ คู่สมรส □  บุตรธิดา □  ปู่ ยา่ตายาย□หลาน□พี่น้อง 

地址 

ท่ีอยู ่

職業 

อาชีพ 

電話：(  )-__________ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 

行動電話：＿＿＿＿＿ 

โทรศพัท：์(  )-__________ 

 

通訊地址：□同第 1頁申請人 

ท่ีอยูติ่ดต่อ：□สถานท่ีเดียวกบัผูย้ืน่ค ารอ้งหน้า1 
 

(欄位不足填寫 請自行延伸) 

(หน้ากระดาษไม่พอกรุณาเพิ่มตารางเอง) 
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犯罪被害補償金覆議申請書填寫須知 

 ขอ้ควรทรำบกำรกรอกแบบฟอรม์ยืน่ขอใหพ้ิจำรณำตดัสินใหม่ค่ำเงินชดเชยผูเ้สียหำยจำกอำชญำกรรม 
一、 得申請遺屬補償金或境外補償金之遺屬有數人而共同提出覆議申請時，應同

時填具一份覆議申請書。 

1.การยืน่ค ารอ้งขอเงินค่าชดเชยการเสียชีวิตหรือเงินค่าชดเชยนอกประเทศเมื่อญาติมีมากกวา่หน่ึงคนขึ้ นไปท่ีจะยืน่ค า

รอ้งพิจารณาค าตดัสินใหม่น้ัน ขอใหก้รอกใบยื่นค ารอ้งเพียงหน่ึงใบ 

二、 無代理人者，代理人欄免填。委任代理人代為申請時，應出具委任狀。 

2.บุคคลท่ีไม่มีตวัแทน ช่องตวัแทนไม่ตอ้งกรอก เมื่อตวัแทนเป็นผูย้ืน่ค ารอ้งควรแสดงหนังสือมอบอ านาจ 

三、 對於原決定不服及應如何撤銷或變更之聲明，應具體表明不服原決定之範圍

及撤銷或變更原決定之事項或款項。 

3.ส าหรบัค าอธิบายขั้นตอนคดัคา้นการตรวจพิจารณาตดัสินเดิมและการเพิกถอนหรือท่ีจะเปล่ียนแปลงขอ้ความ

ดงักล่าวอยา่งไร ควรระบุขอบเขตคดัคา้นการตรวจพิจารณาตดัสินเดิมไวเ้ป็นการเฉพาะ รวมถึงหวัขอ้หรือเร่ืองท่ีจะเพิก

ถอนหรือเปล่ียนแปลงการตรวจพิจารณาของค าตดัสินเดิม 

四、 申請覆議之事實及理由欄如不敷使用，得以另紙附件方式記載。 

4.ตารางขอ้เท็จจริงและเหตุผลในการยืน่ค ารอ้งขอตรวจพิจารณาตดัสินใหม่หากหน้ากระดาษไม่พอ สามารถบนัทึก

เป็นไฟลแ์นบ 

五、 本表單檔案可至法務部全球資訊網下載（連結：https://reurl.cc/AA6nqK），或

掃描 QRCode： 

5.ไฟลแ์บบฟอรม์สามารถดาวน์โหลดไดท่ี้เว็บไซตข์่าวสารรอบโลกกระทรวงยุติธรรม(ลิงก ์ ：

https://reurl.cc/AA6nqK）หรือสแกนคิวอารโ์คด้ QRCode： 

 


