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全国交通工友联合会 

特别救济金 

申请表格 

 

1.申请者在提呈申请时必须是全国交通工联普通分会或直接服务一般性分会之会员而且至少有连续 3 个月缴交会费。 

 

2. 在案件发生的 30 天内, 申请表格必须交给分会主席/工业关系员。 不完整或不正确的申请表格也许会遭拒。 
 

3.全国交通工联保有在任何时候而且没有事先通知的情况下修改，转换或改变任何条款。（改变将由工团注册官批准） 

 

4.申请之批准是根据每一个案是否迎合所设立之标准。 

A. 全国交通工联会员个人详情 

姓名 

(如身份证) 

 性别 

身份证          出生日期:  

(日/月/年) 

新加坡住址  
 

                                                          邮区(                      ) 

电邮: 

 

移动电话         婚姻状况:  

单身/ 结婚/ 离婚/ 分居/ 独居* 

家里电话 

 

        每月总收入: $ 

公司/  

分会名称:  

职业: 

 

 

申请原因 支持证件 

    会员遭受裁员而抚恤金延迟/没分发 

 

裁员之信件 

     会员死之(唯一的工资赚取人) 

 

 死之证书 

 结婚证书/ 出生证书 

   会员或直系亲属长期/重病  医生的报告  

 

      天然灾害/意外 警方报告 

 

其他: 

 
 

其他相关证件 (例如照片及医生转介信) 
 

B. 住在一起的家人详情 若地方不足书写，请附上另一张纸 

姓名 

(如身份证/出生证) 

身份证/    

出生证 

出生日期 

(日/月/年) 

与会员之关
系 

每月总收入  

(包括加班费
和津贴) 

职业 
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C. 申请者之联络（请跳过此栏假如您是全国交通工友联合会之会员） 

姓名（如身份证）  

 
 

和会员之关系 

 

 

家里电话: _____________________ 移动电话: _____________________    电邮: _____________________                             

D. 申请者宣誓（会员/最亲家属） 

1. 我是申请者，誓言我了解而且遵照表格所设立之合格标准，并且在此申请中所填写的详情都属正确无误，而我也没有

故意掩盖任何事实。 

2. 我留意到我也许会被要求提呈其他支持文件作为查证。 

 

个人资料之收取，利用和外泄 

3. 我同意我的个人资料由全国交通工友联合会收取，利用，和保留以达到下列之目的： 

(a) 进一步 的处理，行政和管理我申请全国交通工联特别救济金；以及 

(b) 对我的会籍现状或我在本申请表格所填写的资料加以查证。 

4. 我同意我的个人资料可由工会透露给他们授权的资料中介以进一步处理，行政以及管理我申请全国交通工联特别救济

金事项。 

5. 我同意全国交通工联能用电邮，文字短讯或邮件联络我以取得我对全国交通工联特别救济金和其他会籍事项的意见/反

馈。 

6. 对于关系到雇佣事项，我同意工会取得我的个人资料以及从我的公司取得我雇佣的相关资料。 

有关个人资料保获的查询，请电邮：dpo@ntuc.org.sg. 

 
 
 
_________________________     ___________________      ____________________    _______________ 

申请者姓名                    .                  身份证号码                          签名      日期 

 

分会主席/工业关系员专用 

 

我, ___________________________, 分会主席/ 工业关系员* 支持/ 不支持* 此项申请。 

 

备注: 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

财务部门专用 

收到申请: 参加工会日期: 支持文件 
        

       完整               不完整 

 

由_______查证 

 

官方使用 

批准/不批准 

由: 

       执行秘书/秘书长 

       执行委员会（福利委员会提呈建议） 

 

金额: 

由执行秘书/副执行秘书/助理执行秘书 

授权： 

 

 

 

____________________      ____________ 

            签名                        日期 



To: NATIONAL TRANSPORT WORKERS' UNION (NTWU)

Name as in bank account :

Bank Name        : Branch Name     : 

Bank Account Number :

Authorised Signature(s) As in Bank's Record Date

To: NATIONAL TRANSPORT WORKERS' UNION (NTWU)

Name/Signature of Authorised Bank Officer & Bank's Stamp Date

Verified by Supervisor (Signature & date) Approved by Accountant (Signature & date)

 

· Complete and return the original form to NATIONAL TRANSPORT WORKERS' UNION, 

  16B/18B LORONG 37 GEYLANG, NTWU BUILDING, SINGAPORE 387912. 

There are two methods to complete Part II. You may choose any one method:

Attached a copy of bank statement / bank passbook (without banking transaction) showing bank name and 

account number to this form,                                                                                                                                                               

OR                                                                                                                                                                                           

Go to the bank for the section below to be completed and verified by an authorised bank officer.

For Official use (To Be Completed by NTWU)

NATIONAL TRANSPORT WORKERS' UNION (NTWU)

APPLICATION FORM FOR INTERBANK GIRO

Part I : Particulars (To Be Completed)

· I/We hereby authorise NATIONAL TRANSPORT WORKERS' UNION to credit payment due to me into the above account. 

· This authorisation shall continue to be in force until I/we have expressly revoked it by notice in writing.

  The Union may in your absolute discretion terminate this arrangement by giving 30 days advance notice in 

  writing to my/our address stated above.

· I consent to my personal data being collected, used and retained by the Union for the purpose of 

  processing, administrating and managing interbank giro transaction.

· Do not use correction fluid when making alterations. Amendments made on the form must be countersigned.

· In the event of a change in account number, I/we shall inform the Union in writing 30 days in advance before the change.

· I/We hereby declare that the above furnished information is true to the best of my/our knowledge. 

We hereby confirm that the signature(s) affixed in Part I above is/are consistent with our records and that the particulars of the account 

are correct.

· Payment will be credited directly into the bank account stated below through interbank giro.

Please complete Part I and Part II only

For Bank's Completion

Part II : Verification of Bank Details (Mandatory)

· This form is to be completed by the member. 


