澎湖縣白沙鄉生育營養補助費申請表
	申請人
姓名
	住址
	新生兒
姓名
	出生年月日

	
	白沙鄉     村   鄰   號
	
	年   月   日

	備



註
	
1、 實施期間：自一一四年一月一日起實施。
2、 補助對象應合於下列規定：
    (一)申請人（父或母）應設籍本鄉達一年以上者。
    (二)新生兒出生即設籍本鄉者。
    前項所稱設籍本鄉達一年以上者，係指以新生兒出生日起算前一 
    年，中途遷出又遷入者，應重新起算。
三、申請時請檢附新式戶口名簿(詳細)影本乙份，以供查核。
四、申請人如有虛偽不實或重複申請之情事，應繳回其已領之金額，如有涉及刑責者，自行負責。
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	承 辦 人
	財經課
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	村辦公處
	單位主管
	主計室
	鄉    長

	
	
	
	



