	金門縣政府不幸婦女補助申請調查表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：　　年　　月　　日

	申請人
	
	申請補助類別
	

	戶籍住址
	
	聯絡電話
	

	全家人口及收入狀況：

	人口數
	稱

謂
	姓名
	性

別
	出生
	年

齡
	身類

心別

障等

礙級
	職

業
	收入項目（每月）
	初審

結果
	核定

結果

	
	
	身分證字號
	
	年
	月
	日
	
	
	
	工作

收入
	利息

收入
	其他

收入
	小計
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以上所載全家人口及收入狀況均屬確實，亦無重複請領補助款，倘有隱瞞或不實，本人願負偽造文書及冒領公款等法律責任。

　　　　　　　　　　　　　　　　　立切結書人：　　　　　（簽名蓋章）

	審核內容：

一、戶內人口數：　　。　二、當年度每人每月最低生活費：　　　　　元。

三、全戶每月最低生活費×2.5倍＝　　　　　　　　元。

四、該戶每月平均總收入＝　　　　　元，不動產公告現值總計　　　　元。

　　存款總計　　　　　　　元。

	初審意見
	□符合補助

□不符合補助
	調查員
	
	承辦人
	
	課長
	
	鄉鎮長
	


