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火災或危險材料系統許可證申請退款 
 
 提交火災報警、滅火或危險材料系統許可證退款申請的說明。 

未能填寫此索賠表的所有適用部分可能會延遲您的索賠處理，並可能導致您的索賠被退回或拒絕。退款

申請必須在隨附的表格上提出，並由適當的人簽名。 

根據 SJMC 17.12.100 A 小節收取的火災或危險物質系統許可證費用退款索賠必須在原始付款後 1 年內

收到或加蓋郵戳。 如果出現工作人員錯誤或延長施工期，消防隊長可能會在 1 年期限之外發起審查，

消防隊長或指定人員可能會根據因文書錯誤、系統錯誤或算術錯誤計算而導致的多付款項進行退款。 

1. 索賠人資訊：索賠表必須由申請退款的原始付款人提交。 完成每個部分所需的所有資訊。 所有正式

信件將發送至「索賠人郵寄地址」中列出的個人或企業。 

2. 退款類型：請勾選您要求的退款類型的相應方框，並解釋索賠原因。 如果您尋求全額退款，請勾選

相應的方塊。 如果您尋求部分退款（對於已支付的部分費用，例如，合約取消，因此未頒發許可證，

或頒發許可證但未安排檢查），請勾選相應的方塊並提供解釋。 

3. 索賠依據和索賠金額：請注意，已確定尋求退款的常見原因。 如果所提供的理由不適用於您的情

況，請勾選「其他」方塊並詳細解釋您的索賠依據。 請根據需要附上額外的表格。 

消防人員需要足夠的資訊和支持文件來理解和評估您的索賠。 如果您無法計算退款金額，您可以將美

元金額留空，消防人員將根據索賠表上提供的其他資訊計算您的退款金額（如果有）。 

4. 火警、滅火或危險物質系統許可證退款：如果您針對根據 SJMC 17.12.100 支付的費用申請退款，請

注意，消防隊長可能會授權：(1) 退款最高 80%當沒有根據許可證進行任何工程時所支付的許可證費； 
(2) 在任何計劃審查開始之前撤回或取消申請時，退還已支付的計劃審查費用的 80%。 因申請人錯誤或

取消而要求的費用退款需依照市府消防費用和收費決議中的規定收取 1 小時處理費。 因工作人員失誤

而要求退款的，將獲得全額退款，且不扣除任何處理費用。 

A。 工作人員錯誤：本部分應由市府工作人員填寫，並解釋文書、系統錯誤或計算錯誤。 如果付款人

聲稱是工作人員的錯誤，請使用第 1 頁的「其他」部分。 

5. 付款資訊：所有退款支票將直接寄送至收據「收款人」欄位中列出的付款人。 

6. 簽名：請在表格上簽名並註明日期。 正楷填寫簽字人的姓名，並且必須填寫職位名稱或與索賠人的

其他關係。 除員工退款外，索賠必須由索賠人或索賠人的監護人、保管人、遺囑執行人或管理人簽署

（市政府可能會在處理任何退款之前要求提供此類關係證明）。 任何其他代理人，包括索賠人的律

師，不得簽署退款。 未經付款人簽名，市政府不會接受索賠。 

7. 退款處理費：可從退款金額中扣除 1 小時處理費。 因工作人員失誤造成的退款將收到退款金額，且

不扣除任何手續費。 

警告：提出虛假索賠是刑事犯罪（加州刑法典第 72 條）。  
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填寫此表格以申請退還火災報警、滅火或危險材料系統許可證，並附上付款收據原件。  
 
提交至：聖約瑟市消防局，200 E. Santa Clara St，2nd Floor Tower，San Jose Ca，95113，或將填妥的表

格通過電子郵件發送給 SJFDPermitSpecialist@sanjoseca.gov。   
 
在填寫此表格之前，請閱讀所有說明（第 1-2 頁）。此外，請注意提出索賠的截止日期和處理退款的最

低費用。不及時的索賠將退還給索賠人。  
 

一. 原始付款人「索賠人」資訊。**退款將發送給原始付款人** 

參考檔/許可證文件編號：_________________Project 位址：__________________________ 

 
申請退款的人（必須是原始付款人）：  

_________________________________________________________________________________________ 
 
索賠人的公司名稱和公司位址：  

_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
索賠人的郵寄位址：  

_________________________________________________________________________________________ 
 
索賠人的電話號碼：__________________ 電子郵件：_____________________________________ 

 
二. 退款類型 （勾選所有適用項目） 全額_____部分退款_____  

 
請解釋： ______________________________________________________________________ 

 
三. 索賠依據：  取消/撤銷/撤銷 _____ Overpayment_____其他：______ 

 
工作人員錯誤：（由工作人員填寫）：  

___________________________________________________________________________________ 
 
索賠總額 （如果知道）： 費用： $__________ 

 
四. 付款資訊：所有退款將發送給收據上“收到”塊中列出的付款人。 

 
五. 簽名： 索賠必須由原始付款人/被許可人簽署。 
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我聲明，我已閱讀說明，並證明上述資訊是真實無誤的，否則將受到偽證處罰。我還證明我姓名下方的指

定是真實和正確的，或者我是該人的監護人、保管人、遺囑執行人或管理人。 
 

原始付款日期: _____________ 正楷姓名: ____________________________________________ 
         （如收據所示） 

 

原始付款人簽名：_______________________________ 日期： ______________________________ 

對於公司和組織，請提供從屬關係證明。 
 
 

消防財務辦公室使用 
 
退款建議金額：$___________ 完成者：____________ 日期：___________ 

 
部門經理批准：______________________________________ 日期：___________ 

 
消防局副局長：_____________________________________________ 日期：___________ 

（退款滿$10,000） 
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