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彰化縣性侵害被害人補助辦法 
中華民國 107 年 5 月 8日府法制字第 1070149219 號令修正 

第一條一一本辦法依性侵害犯罪防治法第十九條第二項規定訂定之。 

第二條一一本辦法主管機關為彰化縣政府（以下簡稱本府），執行單位為本府社

會處。 

第三條一一本辦法補助對象為符合性侵害犯罪防治法所稱性侵害犯罪之被害人，

並符合下列資格之一者： 

          一、設籍彰化縣。 

          二、實際居住彰化縣之非本國籍人士。 

    申請人為被害人本人、其配偶、法定代理人或其他執行專業保護事務

之機構或人員。 

         前項所稱執行專業保護事務之機構或人員係指醫療機構、社福機構團

體、律師、社會工作師(員)、心理輔導專業人員及其他經本府認定之

專業人士。 

第四條一一本辦法補助項目如下： 

一  非屬全民健康保險給付範圍之醫療費用及心理復健費用。 

二  訴訟費用及律師費用。 

三  緊急生活扶助費用。 

四  其他經本府評估認有必要之費用。 

      同一案件重複申請前項各款者，補助總額每案最高補助新臺幣（以下

同）六萬元為限，必要時得另申請專案補助。 

      已依其他法令領取政府機關同性質之補助者，不得重複申請本辦法之

補助。 

第五條一一醫療費用補助標準如下： 

         一  具有全民健康保險身分者：得申請補助掛號費、開立驗傷診斷書、

避孕、性病篩檢費及其他與性侵害案件相關之醫療費用，每人次

以三千元為上限。 

          二二未具有全民健康保險身分者：依中央健康保險局給付標準補助。 

          其他經本府評估認定有必要者，得申請專案補助，每案以一萬元為上

限。 
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第六條一一心理復健費用補助標準如下： 

          一一醫療院所依中央健康保險局及衛生主管機關醫療收費規定辦理。 

          二二由相關機構、團體、專業人員進行輔導之補助標準如下： 

(一) 個別心理復健費：每小時最高補助一千二百元，每次以二小

時為上限，每案最高補助四十小時。 

(二) 夫妻、家族心理復健費：每小時最高補助一千六百元，每次

以二小時為上限，每案最高補助二十四小時。 

(三) 團體心理復健費：每小時最高補助一千元，每次以三小時為

上限，每案最高補助三十六小時。 

     前項第二款接受心理復健者逾約定時間十五分鐘仍未抵達，輔導人員

應於紀錄表註明，該次費用折半支給補助，至多以三次為限。 

第七條一一訴訟費用補助標準如下： 

          一一每案第一審最高補助二萬元。 

          二二每案第二審或第三審最高各補助三萬元。 

第八條一一律師費用補助標準如下： 

          一一諮詢費用：每案最高補助五千元。 

          二二撰狀費用：每案最高補助八千元。 

          三三委任費用：每案偵查階段及每審級最高補助五萬元。 

第九條一一緊急生活扶助費用，依當年度每人每月最低生活費為補助標準，每案

補助最高以三個月為限。 

第十條一一本辦法各項補助申請期限如下： 

          一  醫療費用及心理復健費用，應於就診、治療、諮商或輔導結束後

三個月內提出申請。 

          二  訴訟費用及律師費用之申請，應於訴訟、諮詢或委任之日起，至

判刑確定後三個月內提出。 

          三  緊急生活扶助費用，應於緊急扶助事實發生後三個月內提出申請。 

          前項各款之申請方式及應備證明文件，由本府執行單位另定之。 

第十一條    申請補助之項目有繼續之性質者，申請人於補助條件喪失時，應立即

通知本府停止補助。 

第十二條    申請人以不正當方式取得補助者，應撤銷其補助並追繳已領取之補助

款，涉及刑事責任者移送司法機關辦理。 

第十三條    本辦法自發布日施行。 



附表：彰化縣性侵害被害人申請補助應備文件表   

補助 

項目 
補助規定與標準 申請方式及應備證明文件 

醫療

費用 

一、 應於就診、治療後 3個月內提出申請

二、 具有全民健康保險身分者：每人次以

3,000 元為上限。 

三、 未具有全民健康保險身分者：依中央

健康保險局給付標準補助。 

四、 專案申請：每案以 1萬元為上限。

(例如：特殊藥材、毒藥物檢驗、住

院病房差額、伙食等全民健康保險不

給付費用。) 

一、醫療院所掛帳申請應備文件 

  (一)公文 

  (二)申請書 

  (三)個案身份證明文件影本 

  (四)驗傷診斷書影本 

  (五)個案清冊、醫療明細及門診收據 

  (六)領據（抬頭：「彰化縣政府」） 

  (七)郵局或銀行帳號封面影本 

二、 個案自行申請應備文件 

  (一)申請書 

  (二)身份證明文件影本 

  (三)驗傷診斷書影本 

  (四)門診收據正本 

  (五)個案領據（抬頭：「彰化縣政府」，未成年者請加上監護人

資料及簽章） 

  (六)個案郵局或銀行帳號封面影本 

心理

復建

費用 

一、 應於就診、治療、諮商或輔導結束後

3個月內提出申請。 

二、 個別心理復健費：每小時最高補助

1,200 元，每次以 2小時為上限，每

案最高補助 40 小時。 

三、 夫妻、家族心理復健費：每小時最高

補助 1,600 元，每次以 2小時為上

限，每案最高補助 24 小時。 

四、 團體心理復健費：每小時最高補助

1,000 元，每次以 3小時為上限，每

案最高補助 36 小時。 

五、 接受個別、夫妻、家族心理復健者，

如逾約定時間 15 分鐘仍未抵達，輔

導人員應於紀錄表註明，該次費用折

半支給補助，至多以 3次為限。 

一、 執行心理諮商應提供本府：心理復健紀錄摘要表及個案簽到

證明 

二、 醫療院所掛帳申請應備文件如醫療費用補助申請規定 

三、 心理師掛帳申請應備文件 

  (一)申請書 

  (二)個案身分證明文件影本 

  (三)心理師領據或諮商機構收據正本（抬頭：「彰化縣政府」）

  (四)郵局或銀行帳號封面影本 

四、 個案自行申請應備文件 

  (一)申請書 

  (二)身分證明文件影本 

  (三)精神相關科別醫師診斷書影本 

  (四)醫療收據、心理師領據或諮商機構收據 

  (五)個案領據（抬頭：「彰化縣政府」，未成年者請加上監護人

資料及簽章） 

  (六)郵局或銀行帳號封面影本 

訴 

訟 

費 

用 

一、 應於訴訟發生至判刑確定後 3個月內

提出申請。 

二、 每案第一審最高補助 2萬元。 

三、 每案第二審或第三審最高各補助 3

萬元。 

一、 律師掛帳申請應備文件 

  (一)申請書 

  (二)個案身分證明文件影本 

  (三)委任狀或起訴狀或判決書影本 

  (四)律師領據或事務所收據正本（抬頭：「彰化縣政府」） 

  (五)郵局或銀行帳號封面影本 

二、個案自行申請應備文件 

  (一)申請書 

  (二)身分證明文件影本 

  (三)委任狀或起訴狀或判決書影本 

  (四)訴訟費或律師費用收據正本 

  (五)個案領據（抬頭：「彰化縣政府」，未成年者請加上監護人

資料及簽章） 

  (六)郵局或銀行帳號封面影本 

律 

師 

費 

用 

一、 應於諮詢或委任之日起至判刑確定後

3個月內提出申請。 

二、 諮詢費用：每案最高補助 5,000 元。

三、 撰狀費用：每案最高補助 8,000 元。

四、 委任費用：每案偵查階段及每審級最

高補助五萬元。 

緊急

生活

扶助

費用 

一、 應於緊急扶助事實發生後 3 個月提出

申請。 

二、 依當年度每人每月最低生活費為補助

標準。 

三、 每案補助最高以 3個月為限。 

一、 申請書 

二、 個案身分證明文件影本 

三、 社工員評估報告 

四、 個案領據（抬頭：「彰化縣政府」，未成年者請加上監護人資

料及簽章） 

五、 郵局或銀行帳號封面影本 

 



            心理諮商簽到表 (參考範例) 

申請人姓名  性別  生日 年   月   日

身份證字號  
總計 □個別         次 □夫妻/家族     次 

     □團體         次 

受轉介諮商

／社工師 
 

主責社工員所屬單位

／機構名稱及姓名 

次數 諮商輔導日期 時間 時數 諮商∕社工師簽名 受諮商者簽名 

1 年  月  日     

2 年  月  日     

3 年  月  日     

4 年  月  日     

5 年  月  日     

6 年  月  日     

7 年  月  日     

8 年  月  日     

9 年  月  日     

10 年  月  日     

11 年  月  日     

12 年  月  日     

13 年  月  日     

14 年  月  日     

15 年  月  日     

 


