
澎湖縣漁船附搭申請單 

申請人姓名及身分證字號： 

今為漁船附搭搭乘需求人：(在下空白處，填寫姓名及身分證字號) 

 

 

 

因□交通需求□緊急就醫□鄉親返鄉□特殊情形(原因：               )，

茲將搭乘             (CT  -      )號漁船於本_____年____月____日自

_______________港至______________港乙航次，搭載之物品及人員均按「澎

湖縣漁船附搭縣轄離島居民及貨物管理辦法」辦理。 

此致 _______鄉(市)公所或_________村(里)辦公室或__________衛生所                                                                    

     中華民國           年          月           日 

申請人簽名 受理機關(人員)簽收核章  

  

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

    澎湖縣漁船附搭縣轄離島居民及貨物管理辦法 

 

第三條  本辦法所稱附搭人員之資格及應檢附文件如下： 

      一、設籍縣轄二、三級離島居民，於附搭時應主動出示身分證明文件。 

      二、縣轄二、三級離島地區各機關學校服務人員，於附搭時應主動出示身分證明文件、離島

服務工作證明文件。本島赴縣轄二、三級離島洽公之各機關學校服務人員，於附搭時主

動出示其身分證明文件、服務工作證、洽公公文證明文件。 

      三、旅居外地之鄉親或特殊情形需求者，應取得同意單(如附件一)，並於附搭時主動出示身

分證明文件及同意單。 

       附搭人員應於開航前配合本府、航政、漁政相關權管機關人員檢查及指示事項辦理。 

本縣轄二、三級離島鄉(市)公所、村(里)辦公處、村里長及衛生所(室)應依鄉(市)公所轄管

村里民名冊覈實審核第一項附搭人員資格，並保存申請單於每季次月十五日前送轄管鄉(市)

公所，公所詳實查核彙整後函送本府備查。 

附搭人員應自負安全之責，於登船後隨即進入船艙內就坐，航程中非經船長同意並穿著救生

衣，不得於甲板活動。 

        本府得邀集航政、漁政、岸巡、離島鄉(市)公所等機關派員會同，進行書面文件或實地查核。 

第四條  漁船附搭時，船上乘員應以船舶檢查證書或小船執照中登載之安全設備容量或全船乘員最高

限額為限。 

  漁船附搭乘員及貨物不得超過船舶檢查紀錄簿之平均滿載吃水或小船執照之最高吃水尺度。 

        各級漁船搭載人員及貨物時，船方需依船主自主檢查表(如附件二)完成航行前自主管理，並
於安全無虞下始得附搭人貨航行。船主(長)如認有航行安全之顧慮者，應主動減少或拒絕之，
並自負相關責任。 

附件一 
案件編號：XXXXXX 



 

           澎湖縣漁船附搭同意單     
漁船附搭人姓名及身分證字號： 

         

 

為□交通需求 □緊急就醫 □鄉親返鄉 □特殊情形(              )，茲

將搭乘             (CT  -       )號漁船於本______年____月____日自

_______________港至______________港乙航次，搭載之物品及人員均需按

「澎湖縣漁船附搭縣轄離島居民及貨物管理辦法」辦理。 

此致申請人：_______________                                                                           

 中華民國      年      月     日 

受理機關(人員)審核核章  

符合規定(同意) 不符規定(不同意) 

  

第一聯: 正本受理機關存查，並影送鄉(市)公所查核 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

         澎湖縣漁船附搭同意單     
漁船附搭人姓名及身分證字號： 

         

 

為□交通需求 □緊急就醫 □鄉親返鄉 □特殊情形(              )，茲

將搭乘             (CT  -       )號漁船於本______年____月____日自

_______________港至______________港乙航次，搭載之物品及人員均需按

「澎湖縣漁船附搭縣轄離島居民及貨物管理辦法」辦理。 

此致申請人：_______________                                                                           

 中華民國      年      月     日 

受理機關(人員)審核核章  

符合規定(同意) 不符規定(不同意) 

  

第二聯: 正本申請人交予船主(方)收執以備查核 

案件編號：XXXXXX 

案件編號：XXXXXX 

    鄉(市)公所或 

    村(里)辦公室 

    或離島衛生所 

  機   關   官   印 

    鄉(市)公所或 

    村(里)辦公室 

    或離島衛生所 

  機   關   官   印 


