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税 务 局  

香港九龙启德协调道 5 号

税务中心  

申请确认《税务条例》（第 112 章）第 88 条赋予的豁免缴税地位  

（提交申请前，请仔细阅读「属公共性质的慈善机构及信托团体的税务指南」及

「申请人须知」。）  

（请在适当的空格内加上号。） 

（假如提供的空位不足，请另页详列有关资料，并把该页与此申请表格钉在一

起。） 

第 1 部：拟获豁免实体的资料  

1. 英文名称 1a

中文名称 1b

2. [如已经成立 ]  

成立日期及地点

2

3. 法律结构  3

4. 通讯地址 4 

5. 联络人 姓名  5a 

职位  5b 

电话号码  5c 

6. 获授权处理申请的

代表（如有的话）

姓名 6a 

地址  6b 

联络人  6c

电话号码  6d

https://www.ird.gov.hk/chs/pdf/tax_guide_for_charities.pdf
https://www.ird.gov.hk/chs/pdf/Notes_to_applicants.pdf
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第 2 部：规管文书（注 1） 

7. 简述拟获豁免实体

成立的慈善用途（注

2） 

7 

8. 为此申请，在拟获豁免实体的规管文书内以下重要条款的条款编号（注 2 及

3） 

(a) 准确和清楚地说明实体成立的慈善用途的条款（即宗旨） 8a 

(b) 限制实体的资金只能用于实现其表述宗旨的条款 8b 

(c) 禁止在实体成员之间分摊其收入和财产的条款 8c

(d) 禁止实体的管治组织成员（例如董事、执行委员会成员、

受托人）收取薪酬的条款

8d 

(e) 规定实体的管治组织成员（例如董事、执行委员会成员、

受托人）必须披露具相当分量的利害关系及不得就其具有

利害关系的交易、安排或合约作出表决的条款  

8e

(f) 规定在实体解散时如何处理其余下资产（例如余下的资产

通常应捐赠予其他慈善团体）的条款

8f 

(g) 规定实体须备存足够的收支纪录（包括捐款收据）、妥善

的会计帐目及每年编制财务报表的条款

8g 

第 3 部：财务报表 [如已经成立 18 个月或以上 ]  

9.  拟 获 豁 免 实 体 有 没 有 编 制

上 一 个 财 政 年 度 的 财 务 报

表？  

☐9a 有 ☐9b 没有（在下面注

明原因）

9c 
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第 4 部：接管或替代现有实体  [如拟获豁免实体拟于获确认豁免缴税后接管或

替代现有实体（如有的话）始须填写 ]  

10. 被接管或替代的现

有实体名称（「前身

机构」）  

英文 10a 

中文 10b 

11. 前身机构的法律结

构  

11

12. 拟订或实际的接管

或替代日期  

12

13. 因接管或替代而付

出的代价款额  

13

14. 前身机构是否为根

据《税务条例》第

88 条获豁免缴税的

慈善团体？  

☐14a 是（在下面注明本局

的档案号码）

☐14c 否 

14b

15. 拟获豁免实体是否会接管前身机构的：

(a) 资产  ☐15a 是  ☐15b 否 

(b) 负债（注 5）  ☐15c 是  ☐15d 否 

(c) 活动 ☐15e 是 ☐15f 否 

16. 前身机构是否有备存以下期间的财务报表副本：

(a) 上一个财政年度  ☐16a 是  ☐16b 否

(b) 自上一个财政年度完结

后至现在

☐16c 是 ☐16d 否

17. 当前身机构被拟获豁免实

体接管或替代后，前身机

构是否会结束／解散？  

☐17a 是 ☐17b 否（在下面注

明原因）

17c 
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第 5 部：所需文件清单  

(A) 如拟获豁免实体已经成立  已递交

(a) 有关的注册证书副本 [第 2 项 ]  ☐ 

(b) 规管文书的经核证真实副本（注 6） [第 2 部 ]  ☐ 

(c) 建议修订规管文书的拟稿（如有的话） [第 2 部 ]  ☐ 

(d) 过去 12 个月（或少于 12 个月，如适用的话）曾经举办的活
动的清单（请使用附件的 A 部规定格式）（注 7）  

☐ 

(e) 由成立日期或申请日期（视何者适用而定）起 12 个月内拟
举办的活动的清单（请使用附件的 B 部规定格式）（注 7）  

☐ 

(f) 信 托 委 托 人 （ 只 适 用 于 信 托 ） ／成员的清单，载明各人的
中英文姓名

☐ 

(g) 管治组织成员（如董事、受托人）的清单，载明各人的中英
文姓名（注 8）  

☐ 

(h) 上一个财政年度经签署的财务报表副本 [如已经成立 18 个月
或以上]（注 4） [第 3 部 ]  

☐ 

(i) 其他文件／资料以支持此申请  ☐ 

(B) 如拟获豁免实体仍未成立  已递交

(a) 规管文书的拟稿 [第 2 部 ]  ☐ 

(b) 由成立日期起 12 个月内拟举办活动的清单（请使用附件的
B 部规定格式）（注 7）  

☐ 

(c) 拟订财产授予人（只适用于信托）／创办成员的清单，载
明各人的中英文姓名

☐ 

(d) 拟订管治组织成员（如董事、受托人）的清单，载明各人
的中英文姓名（注 8）  

☐ 

(e) 其他文件／资料以支持此申请  ☐ 

(C) 如有接管或替代现有实体 [第 4 部 ]  已递交

(a) 前身机构被接管的资产／负债（注 5）／活动 *的清单 [第 15

项 ]  

☐ 

(b) 前身机构上一个财政年度／自上一个财政年度完结后至现
在 *的财务报表副本 [第 16 项 ]  

☐ 

*删去不适用者

https://www.ird.gov.hk/chs/pdf/Annex_to_Application_Form.pdf
https://www.ird.gov.hk/chs/pdf/Annex_to_Application_Form.pdf
https://www.ird.gov.hk/chs/pdf/Annex_to_Application_Form.pdf
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在处理申请之前，本局会把不完整的申请表格（包括没有充分佐证文

件的表格）退回申请人跟进。  

就 本 文 件 的 要 求 及 于 本 局 处 理 你 的 个 案 的 过 程 中 提 供 个 人 资 料 属 自 愿 性 质 。 然 而 ， 如 你 未 能 提 供 充 分 资 料 ， 本 局 可 能 无

法 处 理 你 的 个 案 。本 局 会 把 你 提 供 的 资 料 ，用 于 施 行 本 局 专 责 执 行 的 法 例 。本 局 并 可 在 法 律 授 权 或 准 许 的 情 况 下 ，向 任 何

其 他 人 士 或 机 构 披 露 ／ 转 移 该 等 资 料 的 任 何 或 全 部 内 容 。你 有 权 要 求 查 阅 及 改 正 你 的 个 人 资 料 ，但 属《 个 人 资 料（ 私 隐 ）

条 例 》豁 免 披 露 的 情 况 除 外 。如 拟 查 阅 或 改 正 个 人 资 料 ，请 致 函 评 税 主 任 (地 址 为 香 港 邮 政 总 局 邮 箱 132 号 )，同 时 请 注 明

你 于 本 局 的 档 案 号 码 。

C.D.22 (June 2023)

第 6 部：声明（注 9）  

本人现声明就本人所知所信，上述资料及递交的文件（如有的话）均属真确，

并无遗漏。  

签署人姓名： 18a 签署： 18b

签署人在拟获

豁免实体的职

位：  18c 签署人电话： 18d

日期： 18e
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