
證明書

（桃園市中低收入老人重病住院看護費用補助申請適用）

茲為辦理中低收入老人             君（國民身分證字：            ）之重病住院看護費用補助申請事宜，吾等係該中低收入老人之□配偶□子女□二親等內血親□村里幹事□村里長□住院期間之醫療院所，證明該名中低收入老人於住院期間之看護費用，實際確由             君支付，故由該君申請並具領補助。

       此致

            桃園市政府

     證明人

申請人之配偶：                 （簽名或蓋章）

申請人之子女：                                   （簽名或蓋章）

申請人之二親等內血親：                             （簽名或蓋章）

村里幹事/村里長：                                   （蓋章及關防）

住院期間之醫療院所：                         （負責人蓋章及關防）
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