
  

    
產假報酬補貼申請表  
（申請者只限本地女性僱員）  

 

 
 

 

 
 

姓名                                                               澳門居民身份證編號                                                                                    

本人聲明於      年    月    日分娩。*如屬其他情況，請說明：                                               
                                                                                      （*參見後頁 “注意事項” 第 4 項及第 5 項） 

 本人已在澳門特別行政區政府民事登記局辦理子女出生登記，現同意社會保障基金向該局索取本人子女的出生登記資 
料，以申請產假報酬補貼。 
 

 本人同意以流動短訊(SMS)接收是次申請的訊息及審批結果。（倘申請不獲批准，則同時以短訊及公函通知。） 
                                                       

 

存入銀行帳戶資料： 

    按最近已成功收取社會保障基金給付之銀行帳戶；或 
 
    銀行                     個人澳門元銀行帳號                      。 
                                                                                  （須附同帳號影印本）                                                           
 
 

 

僱主實體名稱                                     僱主註冊編號            

上述申請人與本

僱主實體的勞動

關係 

1.入職日期：      年    月    日； 

2.於上述分娩日時，勞動關係 已超過一年；或 未超過一年，但於      年    月    日滿一年； 

3. 仍在職；或 已於      年    月    日離職； 

4. 月薪  日薪  時薪  件工  其他：___________________________。 

上述申請人享有的產假總日數為       日，產假期間*為      年    月    日至       年    月    日； 

本僱主實體向其支付的有薪產假日數為        日，相應的基本報酬**金額合共為澳門元                       。 

倘支付報酬單據上的基本報酬由不同項目所組成，須就各項目的性質、發放條件及計算方式另行作書面補充說明。 
                                  （* 及 ** 參見後頁 “注意事項” 第 3 項及第 6 項） 

 

 

現聲明以上填寫的資料屬實，並知悉及同意授權社會保障基

金將相關資料交予相關職能部門/機構作查核之用。本人知悉

有可能需要補充社會保障基金認為所需要的資料，並清楚明

白，如作虛假聲明，或提供不正確或不實資料，可被刑事起

訴，以及承擔倘有的法律責任。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

澳門     年   月   日 

本人聲明僱主實體填寫以上有關本人的資料屬實，並知悉

及同意授權社會保障基金將相關資料交予相關職能部門/
機構作查核之用。本人清楚明白，如作虛假聲明，提供不

正確或不實資料，又或利用任何不法手段獲發補貼，補貼

將被取消，須返還已收取的補貼款項，並可被刑事起訴，

以及承擔倘有的法律責任。 
 

 
 
 
 

澳門     年   月   日 

**請詳細閱讀申請表背頁的須知事項** 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
產 假 報 酬 補 貼 申 請 表 收 條  

由 申 請 人 填 寫   
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   申請人簽名（須與身份證一致） 

 

僱主實體聲明  
 

 
 
 
 

由社會保障基金填寫  

                         
    簽名及蓋章（印章須與僱主名稱一致） 

申請人聲明  
 

由  僱  主  實  體  填  寫  

     



  

 
    
 1. 出示申請人的澳門居民身份證正本； 
2. 以書面同意本基金向澳門特別行政區政府民事登記局索取子女的出生登記資料；或 
   子女出生登記證明影印本/出生簡報影印本（須出示正本）；或 
   由澳門特別行政區政府發出執照的醫生或僱主接受的醫生所發出的醫生證明影印本（須出示正本）； 
3. 產假開始前最近三個月支付報酬單據（須出示正本），以供審批參考的用途； 
4. 如地址、聯絡電話或接收流動短訊(SMS)電話有更新，請填寫 “個人資料更改表”。 

 

 
 
 
根據經第 8/2020 號法律修改的第 7/2008 號法律《勞動關係法》及第 20/2020 號行政法規《產假報酬補貼措施》

之規定： 
1. 遞交申請期限為分娩之日或其他法定有權享有產假的情況發生之日（即以下第 4 項所指的情況）起計一百二

十日內； 
2. 為妥善組成申請卷宗，社會保障基金可要求申請人（女性僱員）和僱主實體提交認為屬需要的其他證明文件； 
3. 女性僱員有權因分娩而享受七十日產假，其中六十三日必須在分娩後立即享受，其餘日數可由女性僱員決定

全部或部分在分娩前或分娩後享受；  
4. 女性僱員在下列情況下也有權享有產假： 

a. 如誕下死嬰，享有七十日的產假； 
b. 如屬懷孕超過三個月的非自願流產的情況，視乎女性僱員的健康狀況及根據具適當證明的醫生建議，享

有最少二十一日至最多七十日的產假； 
c. 如活產嬰兒在女性僱員產假期間死亡，則該產假延長至嬰兒死亡後的十日，且須保證該女性僱員至少享

有總數為七十日的產假； 
5. 如屬上述 c 項所指情況，請同時指出死亡日期； 
6. “基本報酬”是指僱員因提供工作而應獲得的，由僱主與僱員協議或法律規定的所有定期金錢給付，而不論其

名稱或計算方式，僱員每日的平均基本報酬按照上述法律的規定計算； 
7. 僱主不得因女性僱員獲發放產假報酬補貼而降低或取消在上述法律生效前已生效的對僱員較有利的工作條

件； 
8. 如勞動關係在享受產假期間終止，女性僱員須返還已收取的補貼與根據第 8/2020 號法律第四條第二款計算

其在勞動關係終止之日有權收取的補貼之間的差額。 
 
 
 
 

1. 申請人知悉向本基金提供的個人資料，其目的為處理其申請產假報酬補貼的審批用途。 
2. 申請人需透過書面方式查閱及更正申請表及已提交文件上所載的個人資料。 
3. 社會保障基金會按照第 8/2005 號法律《個人資料保護法》的規定，對個人資料作出保密及妥善保管的措施。 
4. 為履行法定義務，社會保障基金可能會將申請人及僱主提供的個人資料轉移至其他行政機關、司法機關。 

 

 
 
 
  

注意事項  

 

個人資料的收集及使用聲明  

需遞交文件  

 


