更新日期  103.12.17

	桃園市低收入戶及中低收入戶傷病看護費用補助申請書(範例)

	申請人資料
	姓名
	謝大益
	性別
	■男 □女
	申請

資格
	■低收入戶

□中低收入戶

	
	出生日期
	民國19年            

 10月10日
	聯絡

電話
	（03）3311587
	
	

	
	身分證字號
	H100123456
	就醫醫療院所
	署立桃園醫院
	養護機構
	無

	
	公文送達處所
(請擇一填寫)
	■戶籍地址：桃園市桃園區○○路○○號
□住 居 所：

	看護情形
	照顧服務員姓名
	看護日期
	日數
	小計

	
	李小美
	1月1日8時至1月3日17時
	3
	4500

	申請注意事項：

1. 申請本補助應備文件如下：

■醫療院所診斷證明書正本（載明住院期間生活無法自理，有聘僱專人看護之必要及載明入出院日期） ■看護費用收據正本 ■看護者之身分證正、反面影本 ■看護者之照顧服務員結業證書或技術士證書影本 ■領據　■金融機構存摺封面影本 ■委任他人申請者，應檢附委任書及受任人身分證明文件正、反面影本。■無親屬或親屬無法看護切結書 ■委託他人代領切結書，應檢附委託書及受任人身分證明文件正、反面影本 ■僱請看護服務證明書。
2. 本補助應於照顧服務員醫療看護行為結束日起三個月內提出申請，逾期不予補助。

3. 本補助於同一住院期間補助以一次為限，且不與低收入老人公費安置、身心障礙者安置於身心障礙福利機構之低收入戶院民重病住院看護費用補助、中低收入老人特別照顧津貼、中低收入老人重病住院看護費用補助、居家照顧服務、日間照顧服務等照顧服務補助重複補助。

4. 如為委任他人代為申請，除檢具代理申請委任書，受委任人亦將以上內容詳告申請人。

本人已仔細閱讀申請注意事項且保證上述所填各項資料及所附文件均為真實，並知悉提供不實資料及違反相關法令之後果，若有可歸責於己之事由，除繳回所領金額並自負一切法律責任(如為代填，代理人亦已將表內事項詳告申請人）。

本人並□同意□不同意主管機關基於個案評估及審核之必要，調閱本人及家屬之戶籍或財稅有關資料。
◎如勾選不同意者，須自行檢附戶籍或財稅等其他申請所需資料。

申請人(代理人)簽章：謝大益　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：104年1月15日

	審
核
結
果
	區公所初審意見
	受理案件日期：　　　年　　　月　　　日

本案初審結果如下：

□不予補助：（原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□同意補助　 年　　月　　日至　　年　　月　　日，共　日，每日　 元，共　　元

	
	
	總計　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾元整　 本年度累計（含本次）　　　　　　元

	
	
	承   辦   人
	課     長
	區     長

	審
核
結
果
	社會局復審意見
	□同意依初審意見核予補助

□不予補助：(原因：                                                       )

□修正補助結果如後：　年　月　日至　年　月　日，共　日，每日　　元，共　　　元

	
	
	總計　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾元整　 本年度累計（含本次）　　　　　　元

	
	
	承   辦   人
	科   長
	機  關  首  長
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