九十五年公益彩券傳統型及立即型彩券經銷商遴選作業
壹、依據

1、 『公益彩券發行條例』

2、 『公益彩券管理辦法』

3、 『公益彩券經銷商遴選及管理要點』詳見本行彩券中心網站公告。

貳、目的

    為增進公益盈餘、協助弱勢同胞，增加其就業機會進而改善家庭生活，特舉辦九十五年公益彩券傳統型及立即型彩券經銷商遴選作業，以選取具有工作能力且能親自銷售之傳統型及立即型彩券經銷商。

參、辦理單位

        主辦單位：中國信託商業銀行彩券中心
受委託辦理單位：台灣彩券股份有限公司

肆、申請資格

凡屬中華民國國籍且具身心障礙者、原住民或低收入單親家庭三項資格之任一項，並符合以下各項條件者皆可報名參加本次遴選。

1、 未受禁治產宣告：未因心神喪失或精神耗弱致不能處理自己事務而受法院宣告禁治產者。
2、 具工作能力且能親自銷售者。

3、 身心障礙手冊中障礙類別及障礙等級登載非屬下列項目者。
1. 智能障礙重度以上

2. 植物人

3. 失智症

4、 年齡限制：年滿二十歲，亦即截至報名截止日為止須滿二十歲。

5、 不得有下列事實或行為：

1. 具公務員或在學學生身份。

2. 以報名截止日為計算基準，曾被現行公益彩券發行機構取消其彩券經銷商資格尚未逾五年，或自願放棄彩券經銷商資格尚未逾二年者。

3. 同一申請人不得重複申請，一經發現，立即取消全部申請資格；獲選為傳統型及立即型彩券經銷商後始發現者，立即取消其傳統型及立即型彩券經銷商資格。

4. 已取得本行九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商正取資格者。
備註：

I. 原住民：指依原住民身分法規定登記為原住民身分者。

II. 身心障礙者：指符合身心障礙者保護法規定並領有身心障礙手冊者。

III. 低收入單親家庭：指依社會救助法經戶籍所在地直轄市、縣（市）主管機
關審核認定列冊之低收入戶且獨自扶養未滿18歲未婚仍在學子女，或獨自扶養18歲至25歲在國內就讀屬社會救助法第五條之三第一項第一款規定學校子女，或獨自照顧無生活自理能力身心障礙子女者 
伍、報名方式

1、 報名期間：自民國（下同）九十五年九月十五日起至九十五年十一月十五日止，以郵戳為憑。

2、 報名方式：
        申請人請於報名期間內檢附下列1~4項資料前往各地郵局以限時掛號方式
郵寄至台北郵政第51-120號信箱「中國信託商業銀行彩券中心」，即完成報名手
續，並由本行另行通知申請人參加資格審查。
1. 公益彩券傳統型及立即型彩券經銷商申請書。

2. 申請人本人身分證正反面影本。
3. 申請人本人2吋彩色近照1張。
4. 公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書正本。【註一】
3、 申請人請於報名期間內自行向各縣市政府社會局索取「公益彩券傳統型及立即型彩券經銷商申請書」、「公益彩券經銷商第一階段資格審查表」及「公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書」空白書表提出申請，或逕至本行彩券中心網站下載前述申請文件或請電洽本行彩券客服中心0800-024999由客服人員以傳真方式提供空白書表，提出申請。

4、 申請人需於民國九十六年十二月三十一日前將本人警察刑事紀錄證明書正本繳交本行或受委託機構，如逾期未繳交者，本行得取消申請人彩券經銷商資格。
5、 曾報名參加本行九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商第一梯次遴選，且符合抽籤資格之申請人得免檢附「公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書」。
6、 已取得本行電腦型彩券經銷商正取資格者請勿申請。
7、 相關文件定義
1. 公益彩券傳統型及立即型彩券經銷商申請書：申請書格式（如附表一）及填寫範本（如附錄一）。

2. 公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書：九十五年九月十五日起至十一月十五日止，經戶籍所在地直轄市、縣（市）政府核發之證明（如附表二）。
3. 警察刑事紀錄證明書：民國九十五年九月十五日起至九十六年十二月三十一日止請領之戶籍所在直轄市、縣（市）政府警察局核發，足以證明申請人五年內無偽造文書、偽造貨幣、偽造有價證券、侵占、詐欺、背信、賭博罪等犯罪紀錄之警察刑事紀錄證明書。
【註一】
        附表二之「公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書」及附表三「公益彩券經銷商第一階段資格審查表」為申請人報名必要資格證明文件。
        申請人請持「公益彩券經銷商第一階段資格審查表」及「公益彩券經銷商第一階段
資格審查證明書」親自至戶籍所在地直轄市、縣(市)政府或其指定之審查機關辦理資格
證明。
        其中「公益彩券經銷商第一階段資格審查表」請交由各審查機關回收；至於「公益
    彩券經銷商第一階段資格審查證明書」則交由審查機關核章後由申請人攜回，做為申請
    人報名時檢附之文件。
陸、遴選方式

傳統型及立即型彩券經銷商遴選係以公正、公開之方式辦理，本行將以資格審查方式遴選出具有工作能力且能親自銷售的彩券經銷商。

1、 本次遴選作業流程詳見附圖一。
2、 本次遴選名額不限，視通過本行資格審查並獲發經銷證之申請人人數定之。

3、 經本次遴選後，本行得依市場需求另行擇期公告再次遴選傳統型及立即型彩券經銷商。

4、 資格審查作業：為忠實了解申請人是否具備擔任傳統型及立即型彩券經銷商之能力，本行將對申請者進行面對面資格審查；資格審查日期、時間、地點由本行或台灣彩券股份有限公司以電話及簡訊個別通知申請人，詳情依本行彩券中心網站公告內容為準。

5、 資格審查應檢附文件：
	         申請人類別

文件名稱
	身心

障礙者
	原住民
	低收入

單親家庭
	符合九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商第一梯次遴選抽籤資格者

	身分證正本
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	ˇ

	身心障礙手冊或殘障手冊正本
	ˇ
	
	
	

	原住民申請人全戶戶籍謄本（規定期限內申請之全戶戶籍謄本）
	
	ˇ
	
	

	申請人報名時該年度之低收入戶證明正本及全戶戶籍謄本（規定期限內申請之全戶戶籍謄本）
	
	
	ˇ
	


6、 相關文件之定義

1.全戶戶籍謄本：於九十五年九月十五日起至九十五年十一月十五日止之期限內請領之申請人全戶戶籍謄本。
2.低收入戶證明：戶籍所在地直轄市、縣（市）政府核發之九十五年度低收入戶證明。
柒、傳統型及立即型彩券經銷商之管理

一、本次所有獲選之傳統型及立即型彩券經銷商將具備銷售傳統型及立即型彩券資格，本行或台灣彩券股份有限公司將不定期推出新產品提供銷售，並不定期安排傳統型及立即型彩券經銷商參與業務會議及教育訓練課程，以強化其基本銷售能力或提供最新資訊。前述業務會議及教育訓練課程之日期、時間、地點由本行或台灣彩券股份有限公司另行公告之。

二、傳統型及立即型彩券經銷商需積極參與教育訓練、輔導、獎勵與溝通等活動以取得相關資訊。經銷商本人應依公益彩券經銷商遴選及管理要點第六十六條至第六十八條之規定攜帶經銷證參加業務會議、教育訓練活動及課程。無故未依前述規定參加本行或台灣彩券股份有限公司所指定之教育訓練者，本行得依公益彩券遴選及管理要點第七十八條之規定取消其彩券經銷商資格。

三、非於固定處所銷售彩券之傳統型及立即型彩券經銷商，限由經銷商本人親自銷售彩券，不得委由他人代理銷售。
四、銷售彩券應於經銷證記載之銷售處所為之。
五、每期彩券發行時，傳統型及立即型彩券經銷商需於本行公告之期限內持經銷證至其與本行約定之批購地點批購彩券。每一經銷商每次批購限額依本行或台灣彩券股份有限公司公告而定。
六、傳統型及立即型彩券經銷商如需將所批購之彩券辦理退貨時，應於各期彩券停止批購日前三個銀行營業日內至其與本行約定之批購地點辦理。有關每期彩券之發行日、停止批購日將由本行或受委託機構另行訂定，並公告之。
七、傳統型及立即型彩券經銷商相關管理未盡事宜悉依公益彩券發行條例、公益彩券管理辦法、公益彩券經銷商遴選及管理要點規定辦理。
捌、注意事項

1、 本行僅委託台灣彩券股份有限公司協助辦理傳統型及立即型彩券經銷商遴選，申請人應親自辦理申請報名作業，切勿任意將個人資料提供他人代為申請，以免影響自身權益。
2、 同一申請人不得重複申請，亦不得以虛偽不實之文件申請，一經發現，立即取消全部申請資格；經獲選為傳統型及立即型彩券經銷商後始發現者，亦立即取消其傳統型及立即型彩券經銷商資格。
3、 申請人於報名申請時未檢附應附之文件，如經本行或台灣彩券股份有限公司同意補件者，應於95年11月22日前至郵局以限時掛號方式郵寄補件(以郵戳為憑)。未於前述期限補齊應附之文件或所附文件有不符申請資格之情事，本行將視為資格不符，並以電話及簡訊個別通知申請人，不再書面告知。
4、 凡資格審查報到當日遇颱風、地震等天然災害，經報到地點或申請人居住地之縣市政府宣佈停止上班、上課時，其資格審查日期由本行另行公告之。
5、 申請人如對本次遴選有任何疑問，請洽本行彩券中心客戶服務專線：0800-024-999或電子信箱：lotto.service@email.chinatrust.com.tw查詢。
附圖一、傳統型及立即型彩券經銷商遴選作業流程
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經銷商遴選公告

(95/9/1)

申請人索取申請書

(網站下載、各縣市政府社會局或本行彩券客

服中心索取)

簽約、教育訓練

(95/11/26~95/12/2)

申請人郵寄報名

資料建檔、審件(報名文件)

(95/9/15~95/11/15)

資格審查

(95/11/26~95/12/2)

不符資格 不合格

報名文件補件

(補件日95/11/22前) 

合格

不符資格

不合格

缺件

合格

製發經銷證

經銷商批購銷售

取得直轄市、縣(市)政府或其指定之審查機

關核發之傳統型及立即型彩券經銷商非固定

處所銷售同意書


附錄一、申請書填寫範本
公 益 彩 券 傳 統 型 及 立 即 型 彩 券 經 銷 商 申 請 書
收件編號：__________________（申請人勿填）           經銷證號碼：                （申請人勿填）
申請人基本資料                                     

	申 請 人 姓 名：王　小　明
	身分類別
	虛貼

	身分證統一編號：Ａ123456789
	□1.身心障礙者

障別：      障
等級：      度
輔具：□無 □拐杖 □輪椅

□其他___________
■2.原住民  

□3.低收入單親家庭

(具有一種以上身分者，請擇一勾選。)
	申請人相片浮貼處

(限最近三個月內之相片)

※相片背面請註明姓名及身分證字號

	出  生  日  期：  75  年   09  月   16  日
	
	

	申 請 資 格
	
	

	■新申請人
□符合本行九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商第一梯次遴選抽籤資格者
	
	

	戶籍地址：(請務必確實填寫)

□□□□□        縣          鄉鎮      里   道理  路     段    巷   ８８  號之

            台北   eq \o\ac(○,市)     信用 市 eq \o\ac(○,區)      鄰         街           弄         樓之

	□固定銷售處所　：1.□自有店面        地址：                       
                        2.□與電腦型彩券經銷商店面配合（經銷商姓名：                地址：                                                   ）

■非固定銷售處所：台北    縣 eq \o\ac(○,市)   萬華   鄉鎮市 eq \o\ac(○,區)           ※申請人於非固定銷售處所銷售彩券應先取得所在地縣（市）政府之同意
販售地點時段：1.西門町國賓戲院 （□早上■下午□晚上）      2.中華路、漢口街路口 （□早上□下午■晚上）                                                                                                                      

	通訊地址：■1.同戶籍地址  □2.不同戶籍地址，另填於下(請務必確實填寫)

□□□□□                                                                                  
聯絡電話：（02）1234-5678        行動電話：123-456-789                               


曾報名參加本行九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商第一梯次遴選，且符合抽籤資格之申請人得免檢附「公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書」。
【聲明同意事項】

一、申請人聲明於本申請書所填載及聲明之內容均為實在，並同意貴行、台灣彩券股份有限公司向有關單位及人士核對該等資料。如有不實，申請人同意無條件放棄經銷商中籤資格，其於簽約為公益彩券經銷商後始發現時亦同。

二、申請人聲明確無以下之事實或行為：

1. 為無行為能力或限制行為能力或未具有工作能力者。

2. 曾犯偽造文書、偽造有價證券、侵占、詐欺、背信、賭博罪，經刑之宣告確定，執行完畢、緩刑期滿或赦免後未逾五年者。

3. 曾被取消公益彩券經銷商資格未逾五年，或自願放棄公益彩券經銷商資格尚未逾兩年。

4. 為在學學生或未滿二十歲者。

三、申請人同意貴行、台灣彩券股份有限公司得依法令規定蒐集、利用及電腦處理申請人個人資料，並同意貴行、台灣彩券股份有限公司得將經銷商遴選及其相關之附隨業務，於法令許可範圍內，委託適當之第三人處理，及將申請人個人資料於委託業務範圍內提供予該第三人。

四、申請人同意於民國九十六年十二月三十一日前將申請人之警察刑事紀錄證明書正本繳交貴行或台灣彩券股份有限公司，如逾期未為繳交，申請人同意無條件放棄彩券經銷商資格。

此致    中國信託商業銀行股份有限公司

        台灣彩券股份有限公司

                                                             申請人簽章：                 
（以下為本行審核記錄用，申請人請勿填寫）
	主管
	覆  核
	審  核
	收  件

	
	
	
	


（附表一）
公 益 彩 券 傳 統 型 及 立 即 型 彩 券 經 銷 商 申 請 書
收件編號：__________________（申請人勿填）           經銷證號碼：                （申請人勿填）
申請人基本資料

	申 請 人 姓 名：
	身分類別
	虛貼

	身分證統一編號：
	□1.身心障礙者

障別：      障
等級：      度
輔具：□無 □拐杖 □輪椅
      □其他___________
□2.原住民  

□3.低收入單親家庭

(具有一種以上身分者，請擇一勾選。)
	申請人相片浮貼處

(限最近三個月內之相片)

※相片背面請註明姓名及身分證字號

	出  生  日  期：      年       月       日
	
	

	申 請 資 格
	
	

	□新申請人
□符合本行九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商第一梯次遴選抽籤資格者
	
	

	戶籍地址：(請務必確實填寫)

□□□□□            縣            鄉鎮      里           路      段      巷         號之

                      市            市區      鄰           街              弄         樓之

	□固定銷售處所　：1.□自有店面        地址：                        
                        2.□與電腦型彩券經銷商店面配合（經銷商姓名：                地址：                                                   ）

□非固定銷售處所：         縣市           鄉鎮市區           ※申請人於非固定銷售處所銷售彩券應先取得所在地縣（市）政府之同意
販售地點時段：1..                           （□早上 □下午 □晚上）      2.                          （□早上 □下午 □晚上）                                                                                                                    

	通訊地址：□1.同戶籍地址  □2.不同戶籍地址，另填於下(請務必確實填寫)

□□□□□                                                                                  
聯絡電話：                      行動電話：                                             


曾報名參加本行九十五年公益彩券電腦型彩券經銷商第一梯次遴選，且符合抽籤資格之申請人得免檢附「公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書」。
【聲明同意事項】

一、申請人聲明於本申請書所填載及聲明之內容均為實在，並同意貴行、台灣彩券股份有限公司向有關單位及人士核對該等資料。如有不實，申請人同意無條件放棄經銷商中籤資格，其於簽約為公益彩券經銷商後始發現時亦同。

二、申請人聲明確無以下之事實或行為：

1.  為無行為能力或限制行為能力或未具有工作能力者。

2.  曾犯偽造文書、偽造有價證券、侵占、詐欺、背信、賭博罪，經刑之宣告確定，執行完畢、緩刑期滿或赦免後未逾五年者。

3.  曾被取消公益彩券經銷商資格未逾五年，或自願放棄公益彩券經銷商資格尚未逾兩年。

4.  為在學學生或未滿二十歲者。

三、申請人同意貴行、台灣彩券股份有限公司得依法令規定蒐集、利用及電腦處理申請人個人資料，並同意貴行、台灣彩券股份有限公司得將經銷商遴選及其相關之附隨業務，於法令許可範圍內，委託適當之第三人處理，及將申請人個人資料於委託業務範圍內提供予該第三人。

四、申請人同意於民國九十六年十二月三十一日前將申請人之警察刑事紀錄證明書正本繳交貴行或台灣彩券股份有限公司，如逾期未為繳交，申請人同意無條件放棄彩券經銷商資格。

此致    中國信託商業銀行股份有限公司

        台灣彩券股份有限公司

                                                             申請人簽章：                 
（以下為本行審核記錄用，申請人請勿填寫）
	主管
	覆  核
	審  核
	收  件

	
	
	
	


（附表二）
公益彩券經銷商第一階段資格審查證明書

有關公益彩券經銷商申請人                君，經其親自到場並由本機關審核通過公益彩券經銷商第一階段資格審查，特此證明。


此致

中國信託商業銀行

	經辦人簽章
	：
	
	審查機關核章
	：
	


中  華  民  國       年        月          日

※本表由審查機關核章後交由申請人帶回，於報名申請時檢附之。
（附表三）
公益彩券經銷商第一階段資格審查表

第一部分：申請人基本資料

	申請人姓名
	
	身分證

統一編號
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	

	戶籍地址
	


第二部分：審查結果

	經銷商資格
	審查結果
	備註

	一、
法定資格
	□符合

□身心障礙者

□原住民

□低收入單親家庭

□未符合
	

	二、
身心障礙手冊登載之障礙類別為               ，等級為         ，非屬智能障礙重度等級以上者、植物人及失智症者。
	□符合

□未符合
	


	經辦人簽章
	：
	
	審查機關核章
	：
	


中  華  民  國       年        月         日
※申請人請將本表交由審查機關核章後轉送中國信託商業銀行供其查對。












備註說明欄：
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傳統型及立即型彩券經銷商遴選作業流程


經銷商遴選公告
(95/9/1)�

申請人索取申請書
(網站下載、各縣市政府社會局或本行彩券客服中心索取)�

缺件


合格


合格


資格審查
(95/11/26~95/12/2)�

申請人郵寄報名
資料建檔、審件(報名文件)
(95/9/15~95/11/15)�

不符資格�

不合格


簽約、教育訓練
(95/11/26~95/12/2)


不符資格�

不合格


報名文件補件
(補件日95/11/22前) �

製發經銷證


經銷商批購銷售


取得直轄市、縣(市)政府或其指定之審查機關核發之傳統型及立即型彩券經銷商非固定處所銷售同意書



