金門縣兒童及少年生活扶助申請表（範例）
申請日期：     年     月    日                                               證件備妥日期：     年     月    日
	兒童姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	戶籍地址
	郵局帳號

	王小明
	女
	890102
	W200325057
	金門縣金城民生路2號
	0002842 000471

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申請人姓名
	與兒童關係
	身分證字號
	戶籍地址
	聯絡電話

	王大明
	母女
	W200325058
	金門縣金城民生路2號
	325058

	三、申請人須檢附相關文件

	扶助事由

（應符合其中一項）
	· 父母雙亡而監護人無力撫養者。
· 父母一方死亡或失蹤達六個月以上，另一方無力撫養者。

■父母離異，而負教養責任之一方無力撫養者。

· 父母具有下列情形之一者，而另一方無力撫育者：

· 1.患精神病患者。

· 2.患重傷病需住院治療或長期療育者。

· 3.患法定傳染病需隔離治療者。

· 4.身心障礙等級中度以上者。

· 5.在監服刑，且刑期達六個月以上者。

· 父母或監護人對兒童少年有虐待、遺棄、押賣、強迫從事不正當職業或其他濫用親權行為，經主管機關委託親屬家庭收容。

· 從事色情行為，經觀察輔導或輔導教育後由主管機關輔導就學或接受職業訓練者。

· 未經認領之非婚生子女，其生母無力撫育者。

· 由法院責付主管機關，經輔導就學或接受職業訓練者。

· 因懷孕或生育而遭遇困境之兒童、少年及其子女。

	應附文件

（請勾選）
	■申請表      ■ 全戶戶籍謄本   ■ 郵局金融機構存簿封面影本

■中低收入戶證明，或全戶綜合所得證明、財產證明、稅籍證明
· 其他證明文件：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

	請自行確認是否已領有左列福利
	□政府公費安置收容

□低收入戶家庭生活扶助：_____________元/月 

□低收入戶子女就學生活補助：_________元/月

□特殊境遇家庭子女生活津貼：_________元/月 

□中低收入身心障礙者生活補助：___________元/月

□金門縣身心障礙者居家生活補助：_________元/月


	本人申請本項津貼，所提供以上資料皆據實填報，若有虛報不實情形經查獲者，除無條件繳回本項津貼外，願負一切法律責任。如受補助人其受扶助事實消失，本人會主動通知所轄鄉（鎮）公所，以停發其生活扶助金，如未主動通報，經主管機關稽核發現者，將無條件繳回溢領金額。                            

申請人(父)                       (簽名或蓋章)   申請人(母)   王大明                    (簽名或蓋章)

	委託(授權)代申請 (若由他人代送者，應簽署本欄)
委託人(即申請人)茲已瞭解並將申請兒少生活扶助事宜委託(授權)受委託人：　  　　   　 　(簽名或蓋章)（國民身分證統一編號：            ）代辦，如有糾紛致影響申請人權益，概由委託人自行負責。


三、核定機關核定結果(以下欄位申請人免填)。                                               審核日期： 　  年   　月　  日                     
	□符合規定，自     年     月起，每月發給新臺幣      　    　元，至       年      月止

□不符合規定，另函通知不予補助                □其他

	核章欄

	鄉/鎮承辦人
	鄉/鎮承辦課長
	鄉/鎮長

	
	
	

	縣政府承辦人
	課長
	專員
	局長
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