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申請日期：  年  月  日 

須
由
法
定
代
理
人
代
填) 

申
請
人(

年
齡
未
滿 

歲 

姓名  法定代理人簽章 
(無者免填) 

 

身分證字號  電話  

戶號  設籍日期  

戶籍地址 
 

 

(

符
合
下
列
條
件
之
一
且
發
放
年
度
仍
在
籍) 

申
請
類
別 

□新申請(初次請領回饋金者，請勾選新申請及符合條件) 

□世居者：中華民國 73 年以前已設籍回饋範圍內或設籍於回饋範圍內 5

年以上。 

□同戶內世居者皆遷出回饋範圍後，世居者再遷入且設籍滿 2年。 

※符合前項資格，但為事業單位、租屋者或於中華民國 105 年 1 月 1 日起

設立新戶者均不得請領回饋金。 

□世居者身故，由 1 名繼承人(限世居者之配偶或直系三等血親，繼承順

位參見要點附表二)繼承其世居者資格(不受前項設籍時間限制)。 

被繼承人：      ，戶號：       

※請檢附被繼承人符合世居者資格之證明文件，如戶籍謄本。 

□變更帳戶(原受款人       ，受款人變更為       ) 

□繼承(被繼承人：      ，戶號：      ) 

檢附 

文件 

□戶籍謄本(申請日期 1個月內且須詳細記事) 

□土地謄本(農地區申請限□繼承□三等親間買

賣［原所有權人：     ，與申請人之關

係：     ］□贈與方式取得所有權者) 

□受款帳號初次∕變更申請表 

□除戶或死亡證明書(如未由優先繼承人繼承

世居者資格，須檢附拋棄繼承切結書) 

□代辦委託書(無則免) 

※發放年度仍在籍期間為前一年 1月 1日至 12 月 31 日。 

【回饋金發放以戶為單位，每戶僅需填寫申請書一份。】 

※本人(姓名)     ，就申請資料若有不實，願將所領回饋金全數退回，

並負相關法律責任。 

此致 

桃園市政府海岸及資源循環工程處 

審查結果(申請人勿填) □符合 □不符合，原因                    
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申請日期：  年  月  日 

申請人(年齡未滿 18歲 
須由法定代理人代填)  法定代理人簽章 

(無者免填) 
 

□匯入至申請人本人帳戶 

受款銀行：           受款帳號：                 

□匯入至同一戶籍內親屬帳戶(須檢附該親屬身分證正反面影本) 

戶名：            

受款銀行：           受款帳號：                 

本人      同意將桃園市龍潭區店子湖垃圾掩埋場回饋金匯入至此帳號內。 

存摺封面影本 
請浮貼 

請黏貼申請人及受款人(如匯入至同戶內親屬帳戶)身分證影本 

黏貼國民身分證影本(正面) 

請浮貼 

黏貼國民身分證影本(反面) 

請浮貼 

黏貼國民身分證影本(正面) 

請浮貼 
黏貼國民身分證影本(正面) 

請浮貼 



桃園市龍潭區店子湖垃圾掩埋場回饋金 

世居者資格拋棄繼承切結書 

115 年版    (如不敷使用請自行列印) 

查被繼承人(姓名)     於中華民國   年   月   日亡故，依

本市龍潭區店子湖垃圾掩埋場回饋實施要點第 3 點第 2 項附表二定有世居者資

格繼承順位，倘繼承人之親等相同時，依出生時間判定，先出生者取得優先順

位 。 優先繼承人     等   人出於自由意思，願依據民法第 1174 條

規定將優先繼承世居者權利拋棄，由本案申請人     繼承世居者資格，

特立此拋棄書為據。 

立拋棄書人 

1. 姓名(簽章)： 法定代理人∕監護人∕輔助人(簽章)： 

 身分證字號： 身分證字號： 

 地址： 地址： 

 電話： 電話： 

2. 姓名(簽章)： 法定代理人∕監護人∕輔助人(簽章)： 

 身分證字號： 身分證字號： 

 地址： 地址： 

 電話： 電話： 

3. 姓名(簽章)： 法定代理人∕監護人∕輔助人(簽章)： 

 身分證字號： 身分證字號： 

 地址： 地址： 

 電話： 電話： 

4. 姓名(簽章)： 法定代理人∕監護人∕輔助人(簽章)： 

 身分證字號： 身分證字號： 

 地址： 地址： 

 電話： 電話： 

 

中華民國     年     月     日



代辦委託書 

115 年版 

本人(姓名)     因           ，茲委託     君檢附

本委託書及本案所需之相關證明文件申請桃園市龍潭區店子湖垃圾掩埋場回饋

金，如有虛偽不實及任何紛爭，本人願負相關法律責任，特此切結。 

委託人 

姓名： 簽章 

身分證字號： 電話： 

地址： 

與受委託人之關係： 

 

受委託人 

姓名： 簽章 

身分證字號： 電話： 

地址： 

 

請黏貼代辦人身分證影本 

黏貼國民身分證影本(正面) 

請浮貼 

黏貼國民身分證影本(反面) 

請浮貼 

 

 

 

中華民國     年     月     日 


