行政院身心障礙者權益推動小組處理涉及違反身心障礙者權利公約申訴案件作業原則
1、 行政院為辦理身心障礙者權利公約(以下簡稱公約）施行法第六條第一項第五款所定事項，特訂定本原則。
2、 本原則所定受理申訴事項，為現有法規、政策或制度涉及違反公約規範之通案性事項。
前項申訴事項之運作，由行政院依公約施行法第六條第一項組成之身心障礙者權益推動小組(以下簡稱本小組）辦理之。
3、 本國國民或立案機構、團體(以下簡稱申請人）得依前點第一項規定提出申訴。
申訴書(如附件一至附件三）應以書面或其他得以複製之替代格式，載明下列事項，並由申請人或其代理人簽名或蓋章：
(1) 申請人姓名或名稱、出生日期、國民身分證統一編號、
核准立案字號、公文送達地址，以及申訴案件作成決定後，是否同意公開申請人姓名與申訴案件內容。
(2) 有代理人者，其姓名、出生日期、國民身分證統一編號
 及公文送達地址。
(3) 申訴事項、事實及理由。

(4) 涉及之公約條文及內容。
(5) 其他申訴書應載明事項。
前項第二款代理人受申請人委託者，應檢附書面委託書及身分證影本。
4、 有下列情形之一者，申訴得不予受理：
(1) 未符合前點規定，經通知限期補正，屆期未補正。
(2) 同一案情，經權責主管機關適當處理，並已明確答復，而仍一再申訴。
(3) 撤回後，以同一原因、事實再申訴。
5、 申訴案件應附文件不完備而得補正者，本小組應於接受申訴案件後三十日內通知申請人於補件通知送達之次日起三十日內補正。屆期未補正者，不予受理。
6、 申訴案件由本小組之專家、學者及身心障礙團體（機構）代表委員三人擔任書面審查委員，並於三十日內製成審查紀錄(如附件四）。
書面審查委員認申訴案件資訊缺漏者，由本小組通知申請人於三十日內補件，再由原書面審查委員重新審查，補件以一次為限。
7、 書面審查紀錄製作完成後，由本小組於二十日內轉知所屬權責機關。
書面審查紀錄認其申訴案件與現有法規、政策或制度面具關聯性，權責機關應於接獲書面審查結果次日起六十日內邀集申請人、書面審查委員及必要之專家、學者等，召開協調會議並將協調結果提報本小組備查；必要時，得延長三十日，並以延長一次為限。
書面審查紀錄認其申訴案件與現有法規、政策或制度面未具通案性調整之必要，由權責機關受理並將處理結果回報本小組。
申訴案件涉權責機關不明確者，由本小組邀集該申訴案件書面審查委員召開非公開會議討論，協調主責機關。
第二項及第三項協調及處理結果，應於本小組備查後十五日內送達申請人及相關單位或人員。
8、 本小組認申訴事項已改善，得敘明理由送達申請人及相關單位或人員後予以結案(受理申訴流程如附件五）。
附件一、行政院身心障礙者權益推動小組處理涉及違反身心障礙者權利公約個人申訴書 (代理人為個人）
	一、申請日期：　　年　　月　　日

	二、申請人

	姓  名
	
	出生日期
	
	簽章
	（印章、指印可）

	身分證統一編號
	
	聯絡電話
	市話：          手機：

	戶籍地址
	

	住居所
	

	公文送達地址
	□同戶籍地　□同住居所

	電子郵件
(非必填）
	

	三、申請人之法定代理人（未成年者，應於本列以下提供法定代理人資訊。）

	請問您的法定代理人是否知悉並同意提出申訴？□是　□否（請於簽章欄位簽名以示同意）

	姓  名
	
	身分證統一編號
	
	簽章
	（印章、指印可）

	聯絡電話及地址
	

	四、申請代理人(若無代理人請略過）

	姓  名
	
	出生日期
	
	簽章
	（印章、指印可）

	身分證統一編號
	
	聯絡電話
	市話：           手機：

	與申請人關係
	

	戶籍地址
	

	住居所
	

	公文送達地址
	□同戶籍地　□同住居所

	電子郵件
(非必填）
	

	　一、請問申請人及其法定代理人是否知情且同意您代理提出申請？

　□是（務必請申請人及其法定代理人於簽章欄位內簽名以示同意）

　□否（請說明您未取得同意，而仍代提申請的理由）：
 二、本案作成決定後，是否同意公開申請人姓名與申訴案件內容？ □是 □否
  三、請檢附書面委託書、身分證影本

	五、申訴事實及經過：【註】請按時間順序盡量詳細說明您認為應受身心障礙者權利公約保障的內涵遭受侵害的事實及情況；並說明與現有法規、政策或制度之關聯性。

	六、違反身心障礙者權利公約之條文及內容

	七、佐證文件（請逐一詳列）


	八、辦理日期：（本欄由機關填寫）
收文日期：　年　月　日；受理日期：　年　月　日；結案日期：　年　月　日


備註：本表格填寫完成並確認無誤後請郵寄至行政院身心障礙者權益推動小組

附件二、行政院身心障礙者權益推動小組處理涉及違反身心障礙者權利公約個人申訴書 (申訴代理人為機構／團體）
	一、申請日期：　　年　　月　　日

	二、申請人

	姓  名
	
	出生日期
	
	簽章
	（印章、指印可）

	身分證統一編號
	
	聯絡電話
	市話：          手機：

	戶籍地址
	

	住居所
	

	公文送達地址
	□同戶籍地□同住居所

	電子郵件(非必填）
	

	三、申請人之法定代理人（未成年者，應於本列以下提供法定代理人資訊）

	請問您的法定代理人是否知悉並同意提出申訴？□是　□否（請於簽章欄位簽名以示同意）

	姓  名
	
	身分證統一編號
	
	簽章
	（印章、指印可）

	聯絡電話及地址
	

	四、申請代理人

	機構／團體名稱
(請用印）
	

	核准立案字號
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	市話：         手機：

	機構／團體地址
(公文送達地址）
	

	電子郵件
(非必填）
	

	　一、請問申請人及其法定代理人是否知情且同意您代理提出申請？

　□是（務必請申請人及其法定代理人於簽章欄位內簽名以示同意）

　□否（請說明您未取得同意，而仍代提申訴的理由）：
  二、本案作成決定後，是否同意公開申請人姓名及申訴案件內容？ □是 □否

  三、請檢附書面委託書

	五、申訴事實及經過：【註】請按時間順序盡量詳細說明您認為應受身心障礙者權利公約保障的內涵遭受侵害的事實及情況；並說明與現有法規、政策或制度之關聯性。

	六、違反身心障礙者權利公約之條文及內容

	七、佐證文件（請逐一詳列）


	八、辦理日期：（本欄由機關填寫）

收文日期：　年　月　日；受理日期：　年　月　日；結案日期：　年　月　日


備註：本表格填寫完成並確認無誤後請郵寄至行政院身心障礙者權益推動小組
附件三、行政院身心障礙者權益推動小組處理涉及違反身心障礙者權利公約機構／團體申訴書

	一、申請日期：　　年　　月　　日

	二、申請人

	機構／團體名稱
(請用印）
	

	核准立案字號
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	市話：          手機：

	機構／團體地址
(公文送達地址）
	

	電子郵件
(非必填）
	

	本案作成決定後，是否同意公開申請人姓名及申訴案件內容？ □是 □否

	三、申訴事實及經過：【註】請按時間順序盡量詳細說明您認為應受身心障礙者權利公約保障的內涵遭受侵害的事實及情況；並說明與現有法規、政策或制度之關聯性。

	四、違反身心障礙者權利公約之條文及內容

	五、佐證文件（請逐一詳列）


	六、辦理日期：（本欄由機關填寫）

收文日期：　年　月　日；受理日期：　年　月　日；結案日期：　年　月　日


備註：本表格填寫完成並確認無誤後請郵寄至行政院身心障礙者權益推動小組
附件四、行政院身心障礙者權益推動小組處理涉及違反身心障礙者權利公約申訴案件書面審查紀錄表
	一、申訴案由

	二、幕僚單位意見

	三、書面審查委員意見

日期：     年     月     日             簽章

	四、書面審查建議：
□與現有法規、政策或制度面具關聯性，處理結果於行政院身權小組報告

□與現有法規、政策或制度面未具通案性調整之必要，轉知權責機關受理


附件五、受理申訴流程



申訴案件





不違反公約





違反公約





決議





追蹤列管





於本小組報告


處理結果





結案





申訴書未符規定或應附文件不完備





補件





結案





*1次補件為限





30日內





未補件





形式審查





格式符合





本小組轉知權責機關受理並回報


辦理情形





與現有法規、政策或制度面未具通案性調整之必要








書面審查











與現有法規、政策或制度面具關聯性





權責單位於60日內(必要時得延長30日，並以1次為限)邀集申請人、書面審查委員及專家、學者召開會議
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