
嘉義縣身心障礙者托育養護費補助(轉介)申請書 

姓   名  
戶  長

身分證字號  

 

姓      名  申請 

托養者 身分證字號  

簽   章 

第一聯：公所收執

 

住址 
鄉鎮        村    鄰        路    巷    弄    號  樓

           (市)        (里)                (街)                          

檢附

資料 

【】戶籍謄本。【】社會救助調查表。【】在院證明書(已在機構者需附)

【】財產資料。【】低收入戶證明書。【】診斷證明。（精神障礙者需附）

【】所得資料。【】學生證影本。 

【】身心障礙手冊影本(正反面)。 

申請 

日期 
    年    月    日 收件人簽章  

申
請
人
聯
絡
電
話
：︻ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

︼ 

※ 

本
人
同
意
委
由
公
所
依
一
般
程
序
代
為
申
調
家
庭
應
計
算

人
口
：
共 

︵    

︶
人
之
︵                

︶、

︵              

︶、︵               

︶
資
料
。

    

簽
章
： 

申請

項目 

□ 申請轉介至機構就養:機構名稱:                           

 

□ 已在                  機構就養，申請教養費補助。 

註:已在機構就養者須附在院托育(養護)證明書以玆證明 

 

 

第二聯：送縣府備查            嘉義縣身心障礙者托育養護費補助(轉介)申請書 

姓   名  
戶  長

身分證字號  

 

姓      名  申請 

托養者 身分證字號  

簽   章 
 

住址 
鄉鎮        村    鄰        路    巷    弄    號  樓 

        (市)       (里)            (街)                            

檢附

資料 

【】戶籍謄本。【】社會救助調查表。【】在院證明書(已在機構者需附)
【】財產資料。【】低收入戶證明書。【】診斷證明。（精神障礙者需附）
【】所得資料。【】學生證影本。 

【】身心障礙手冊影本(正反面)。 

申請 

日期 
年    月    日 收件人簽章  

申
請
人
聯
絡
電
話
：︻ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

︼ 
※ 
本
人
同
意
委
由
公
所
依
一
般
程
序
代
為
申
調
家
庭
應
計
算

人
口
：
共 

︵    

︶
人
之
︵                

︶、

︵              

︶、︵               

︶
資
料
。 

    

簽
章
： 

申請

項目 

□ 申請轉介至機構就養:機構名稱: 

 

□ 已在                  機構就養，申請教養費補助。 

註:已在機構就養者須附在院托育(養護)證明書以玆證明。 
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