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《僱員補償援助條例》第25B條 

訴訟通知 

工傷後有意向僱員補償援助基金申請付款者須於入稟法院發出僱員補償申請或傳

訊令狀後30天內將此訴訟通知填妥並送達僱員補償援助基金管理局。 

《僱員補償援助條例》第25B條（1）款規定：－ 

凡在本條生效後，任何人就補償或損害賠償申索而以訴狀展開訴訟，該人須向管理局及有關

承保人（如適用的話）送達訴訟的通知，而該通知 — 

(a) 須以書面及以管理局所指明的格式作出，並由該人簽署及附有訴狀文本； 
(b) 須以掛號郵遞送達；及 
(c) 除第（2）款另有規定外，須在向法院提交訴狀的日期後 30 日內作出。

致：僱員補償援助基金管理局  

第一部：申請人  /  原告人*資料  * 請刪去不適用者

姓名 (先生/太太/小姐/女士*) 

中文：__________________________________ 年齡：______ 身份證號碼： 

英文：__________________________________ ________________ 

地址： ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

電話 

住所：         _____________ 

流動/公司：_____________ 

受傷/死亡* 日期

________________ 

第二部：僱員資料（如與第一部相同，則毋須填寫本部份） 

姓名 (先生/太太/小姐/女士*) 

中文：__________________________________ 年齡：______ 身份證號碼： 

英文：__________________________________ ________________ 

地址： ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

電話 

住所：         _____________ 

流動/公司：_____________ 

受傷/死亡* 日期

________________ 

第三部： 答辯人  /  被告人資料

名稱 

(中文)：  ______________________________ 

(英文)：  ______________________________ 

與僱員的關係： ____________________ 

負責人姓名 (先生/太太/小姐/女士*) 

________________________________ 

地址： ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

電話 :  ________________ 

傳真 :  ________________ 

商業登記證號碼

/身份證號碼： 

______________

__ 
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第三部： 答辯人 / 被告人資料  (續) 

 

名稱 

(中文)：  ______________________________ 

(英文)：  ______________________________ 

與僱員的關係： ____________________ 

 

 

 

負責人姓名 (先生/太太/小姐/女士*) 

_________________________________ 

 

 

地址： ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

  電話 :  ________________ 

 

傳真 :  ________________ 

商業登記證號碼/

身份證號碼： 

________________ 

 

第四部：僱主和總承判商資料（如與第三部相同，則毋須填寫本部份） 

 

名稱 

(中文)：  ______________________________ 

(英文)：  ______________________________ 

與僱員的關係： ____________________ 

 

 

 

負責人姓名 (先生/太太/小姐/女士*) 

_________________________________ 

 

 

地址： ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

  電話 :  ________________ 

 

傳真 :  ________________ 

商業登記證號碼/

身份證號碼： 

________________ 

 

第五部：承保人資料  

 

名稱 :  ___________________________ 保單號碼 :  ______________________________ 

地址： ___________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

保單有效受保日期： 

______________________________ 

是否已送達承保人通知書？  是 / 否* 
 
如「是」，請列明送達日期：  _________________ 

 
承保人通知書副本    已附上 / 未附上* 

 

第六部：索償項目  

 

僱員補償 

法院的僱員補償訴訟案編號 

 

_________________________ 

索償數額：                   HK$ ________________ 

已部分/全數支付?         已付 / 未付* 

如已付，已付之數額：HK$ ________________ 

損害賠償 

法院的人身傷亡訴訟案編號  

 

_________________________ 

索償數額（扣除僱員補償後）： 

                                       HK$ ________________ 
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第七部：法律代表資料  

申請人/原告人* 答辯人/被告人* 

名稱 ______________________________ ______________________________ 

地址 ______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

聯絡人 ______________________________ ______________________________ 

電話號碼 

傳真號碼 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

第八部：法庭訴訟  

向被告人送達 

僱員補償申請 / 傳訊令狀 

的日期及方式 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

僱員補償申請 / 傳訊令狀 已附上 / 未附上* 

本人在此聲明，本人確信以上所提供之資料及所作之陳述為真確無訛。  

本人明白並同意上述資料會送交僱員補償援助基金管理局之成員及 /或該局之法律顧問及 /或相關

的政府部門及人士及 /或法院及 /或該局委託協助調查本人申請之機構 /人士及 /或在法津訴訟中任何

文件內提及的機構 /人士用以處理本人之申請及 /或進行有關之調查。上述資料會用作協助僱員補

償援助基金管理局執行《僱員補償援助條例》第 IV和V部下的職能；資料亦會被僱員補償援助基

金管理局用作根據該條例來處理、參與和抗辯法律訴訟。  

簽署 : 日期 : 

申請人 / 原告人* 
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