          桃園市中低收入老人重病住院看護費用補助申請表

	申請人資料
	中低老人

姓名
	
	出生

年月日
	
	身分證字號
	

	
	地址
	
	聯絡電話
	

	
	福利身分別
	□低收入戶

□符合中低收入老人生活津貼發給辦法規定未達最低生活費1.5倍者

□符合中低收入老人生活津貼發給辦法規定最低生活費1.5倍者至2.5倍者

	
	相關補助

請領狀況
	□低收入老人公費安置或身心障礙者托育養護補助（機構名稱：             ）

□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

□照顧服務（□居家服務、□日間照顧、□老人營養送餐服務）

□以上皆無
備註：上述補助與本補助同一時間僅得擇一申請，不得重複。

	受託人資料
	姓名
	
	身分證字號/統一編號
	
	連絡電話
	

	
	與中低老
人之關係
	
	地址
	

	
	蓋章
	
	申請日期
	        年         月        日

	聘請看護情形
	照顧服務員姓名
	看護日期
	班別
	日數
	班別單價
	小計

	
	
	   年　 月　 日　時至

   年　 月　 日　時
	□全日班（24小時）

□半日班（12小時）
	
	
	

	
	
	   年　 月　 日　時至

   年　 月　 日　時
	□全日班（24小時）

□半日班（12小時）
	
	
	

	公所初審
	□符合   □不符合 
　　年　　月　　日至　　年　　月　　日，共　　日，每日　　 　元，共　　　  　元

　  年　　月　　日至　　年　　月　　日，共　　日，每日　　 　元，共　　　  　元

總計：　　　拾　　　萬　　　仟　　　佰      拾     元整

	
	承辦人
	
	課長
	
	區長
	

	市政府複審
	□不予補助       □同意補助
　　年　　月　　日至　　年　　月　　日，共　　日，每日　　 　元，共　　　  　元
　  年　　月　　日至　　年　　月　　日，共　　日，每日　　 　元，共　　　  　元

總計：　　　拾　　　萬　　　仟　　　佰      拾     元整
本年度累計補助金額（不含本次）：　　拾　　　萬　　　仟　　　佰      拾     元整

	
	承辦人
	
	業務主管
	
	機關首長
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