更新日期  103.10.01

桃園市      區身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助申請調查表

1、 身心障礙者基本資料                                                                                        編號：　

	
申請人：            　　        簽章　　   申請日期：    年    月　 　日　　　　　　　　　         行動電話：

戶籍地址：     村(里)   鄰     路（街）　　　　段     巷　　　弄　　　衖    號之　　樓           電　　話：

通訊地址：□ 同上 ／     村（里）   鄰     路（街）　　　　段     巷　　　弄　　　衖    號之　　樓
是否為單親家庭（育有18歲以下子女）：□是  □否       戶內是否有外籍配偶：□是  □否       戶內是否有軍公教退休人員：□是  □否

申請安置機構：                                           (已入住  文件備齊日：               (尚未入住  


二、家屬狀況：
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	工作能力
	職業

（必填）
	收入項目（每月）
	備註

	 編號
	
	身分證字號
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	有
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（原因）
	
	工作收入
	不動產

收益
	利息收入
	榮民院外就養金
	退休俸
	其他收入
	小計
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三、人口狀況：

	1.全家人數      人　　　2.不在家人數     人　　　3.在家人數    人　　　4.有工作能力人數     人　　　5.無工作能力人數      人


四、經濟狀況：

	1.工作收入：每月平均合計　　          元         2.不動產收益：每月平均合計　　　　　　　元

3.利息收入：每月平均合計　　　    　  元         4. 其他收入：每月平均合計　　           元

5.受助情形：（1）親友□　　（2）機構□　　（3）其他□　　平均每月金額新台幣：　　　　　元　　醫療□　　實物　　　　　


五、調查意見：                                                    六、特殊記載

	
	


七、核計結果：
	全家每月總收入　         　元　　　　全家人口數　      　人　　　　　平均每人每月收入　       　元


八、調查結果：

	□不符合，原因：

□符合身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法第5條第　　  項，予以補助        ％養護（托育）費　　 　     元，自付          元

□符合身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法第6條第　　  項第      款，予以補助      ％養護（托育）費　　　    元，自付          元， 

	村里幹事
	
	承辦人
	
	課長
	
	區長
	


九、市政府核定結果：

	□不符合，原因：

□符合身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法第5條第　　  項，予以補助        ％養護（托育）費　　 　     元，自付          元

□符合身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法第6條第　　  項第      款，予以補助      ％養護（托育）費　　　    元，自付          元

補助期間：自文件備齊日      年      月      日（核定之後入住者，自入住日期起補助）起至      年      月      日止

	承辦人
	
	科長
	
	機關首長
	


