
（只供內部填寫）檔案編號：
甲部 受資助企業資料

�. 企業名稱： （中文） （英文）
�. 企業地址：
�. 電話： 傳真： 電郵地址：
�. 聯絡人姓名： ：）－註備鱇參請（）人��於少須必（數人用僱港在
�. 商業登記證號碼：         （首�位數字） 屆滿日期（須最少有�個月有效期）：
備註一 (�) 「僱用人數」包括經常參與受資助企業業務的在職東主、合夥人、股東、董事、公司秘書及企業的受薪僱員，包括在遞交申請表時，由有關企業直

接支取薪酬的全職或兼職受薪僱員，其中包括長期或臨時聘用的僱員。
 (�) 受資助企業必須從事建造業（包括裝修維修）。

乙部 擬選購「附設集塵裝置的充電式中小型電炮╱電錘及╱或手提角磨機」資料（請參閱備註二）

附設集塵裝置的充電式工具 品牌 型號 數量 是次申請為 
（由基金委員會職員填寫）

中小型電炮╱電錘 一套 □ 首套申請 □ 第二套申請
手提角磨機 Makita

Makita
一套 □ 首套申請 □ 第二套申請

備註二 (�) 企業需提交該產品的報價單副本。
 (�) 每間合資格的受資助企業最多可獲兩套「附設集塵裝置的充電式中小型電炮╱電錘」及╱或兩套「附設集塵裝置的充電式手提角磨機」的資助。而有

關產品可為相同或不同型號。惟資助計劃名額有限，所有申請會以先到先得的方式處理。
 (�) 每次只可申請一套「附設集塵裝置的充電式中小型電炮╱電錘」及╱或一套「附設集塵裝置的充電式手提角磨機」的資助。申請企業必須已購買首套

獲基金委員會資助的工具，方可遞交第二套同類工具的申請。基金委員會在接獲申請後，將核實確認有關交易，一切以基金委員會的紀錄為準。
如有任何爭議，基金委員會保留最終決定權。

 (�) 申請企業如於����年至����年期間曾獲基金委員會資助購買「附設集塵裝置的充電式手提角磨機」，將視作已購買首套「附設集塵裝置的充電式手
提角磨機」。

 (�) 受資助企業不得轉讓或轉贈獲資助的產品。
 (�) 所揀選報價的供應商，不能與受資助企業及其僱員存在任何利益或關係上的衝突（例如：僱主、董事、合夥人、股東、僱員、親屬或顧問等）。

丙部 聲明
本人謹代表甲部列明的受資助企業作出以下聲明︰
(�) 本申請書內的資料及夾附於申請書的資料均屬真實及正確。
(�) 本人承諾，上述資料如在申請獲批出前有任何修改，本人會立即通知肺塵埃沉着病補償基金委員會。
(�) 本人明白如果以欺詐手段或基於不準確或具誤導性的資料而獲得資助或於獲撥取款項後轉售獲資助的產品，該資助將被撒銷。本人及受資助企業均有責任

將撥款全數歸還，而個案可能會被轉介警方處理。
(�) 本人申報本人、受資助企業及僱員與所揀選的供應商，沒有存在任何利益或關係上的衝突（例如：僱主、董事、合夥人、股東、僱員、親屬或顧問等）。
(�) 本人明白肺塵埃沉着病補償基金委員會將根據本人所提供的資料評定受資助企業是否符合資格獲得「附設集塵裝置的充電式中小型電炮╱電錘及╱或手提角

磨機」資助和所得的資助額。本人明白肺塵埃沉着病補償基金委員會有權覆檢此申請及在有需要時調整受資助企業應得的資助額。
(�) 本人及受資助企業同意並明白任何獲資助的產品屬於受資助企業的財物，受資助企業須自行負責並採取適當措施妥善保養該產品及其配件，及妥善指示其

僱員或其他人員使用該產品及其配件，及遵守所有適當的安全法例及規則。受資助企業須同意在任何情況下均不會就與此資助計劃有關或由獲資助的產品
所直接或間接引起的傷亡向肺塵埃沉着病補償基金委員會提出任何申索（包括共分及╱或彌償責任及第三方責任的申索）。

(�) 本人及受資助企業同意並明白選擇及購買任何獲資助的產品的決定均為該受資助企業的獨立商業決定（無論有關供應商是否列於附表－內），並同意不會就任
何因獲資助產品的質量、安全或規格問題而引起的任何損失向肺塵埃沉着病補償基金委員會提出申索。

(�) 本人及受資助企業同意並明白受資助企業須為任何使用受本資助計劃的產品的僱員購買根據《僱員補償條例》規定並有效的僱員補償保險單，而任何使用受
本資助計劃的產品但不屬僱員的工作人員亦應受有效的第三者責任保險涵蓋，以承保該受資助企業的任何有關人身傷亡的法律責任。如違反本條規定，受
資助企業須完全彌償肺塵埃沉着病補償基金委員會所有就獲資助的產品引起的法律責任，包括並不限於人身傷亡的法律責任。

(�) 本人承諾配合肺塵埃沉着病補償基金委員會安排進行實地視察。
(��) 本人及受資助企業已詳鱇及願意遵守此資助計劃的－切條款、手續及指引等要求，否則該資助可被撤銷。

《收集個人資料聲明》
�. 你向肺塵埃沉着病補償基金委員會（「基金委員會」）所提供的資料，包括 《個人資料（私隱）條例》 所指的個人資料，只會用於相關活動。
�. 為讓你得知最新的基金委員會活動，基金委員會將使用你的個人資料，包括你的姓名、電話號碼、郵寄和電郵地址，將有關職業安全健康訓練課程、活

動、服務及資訊提供給你。你的個人資料亦可能被用作基金委員會之研究及統計用途。
�. 你可選擇是否同意接收上述資訊。若不同意的話，請於下列拒收資訊一欄之空格內加上 號。
�. 你有權要求查鱇及修正你的個人資料。有關申請須以書面向基金委員會提出，地址為香港上環永樂街－百四十八號南和行大廈十五字樓。
*□ 本人不同意日後接收由肺塵埃沉着病補償基金委員會發出其活動和相關的資訊。

遞交申請前注意事項：請確保以下文件齊備，一併遞交至基金委員會
�. 商業登記證副本 及 �. 供應商報價單副本 及 �. 過去十二個月內發出與建造或裝修工程相關之發票副本－張

 
 受資助企業獲授權人簽署及受資助企業印鑑 日期

中小型企業裝修維修及建造業減塵工具資助計劃
「附設集塵裝置的充電式中小型電炮╱電錘及╱或手提角磨機」申請表

香港上環永樂街－百四十八號南和行大廈十五字樓
電話：���� ���� 傳真：���� ����
電子郵件：smeapplication@pcfb.org.hk


