
申請「身心障礙者生活補助費」及「身心障礙者日間照顧及住宿

式照顧費用補助」申請書

本人           申請  □身心障礙者生活補助費   □身心障礙者日間照顧及住宿

式照顧費用補助調查，
□同意(請加蓋印章)

□不同意—自行查調 澎湖縣政府查調社會救助法規定應計算人口人

員之戶籍、所得、財產、稅籍、投保、投資、監管、入出境等資料及願依

規定切結下列事項：

1. □本人實際居住澎湖縣，如有虛設戶籍，願繳回生活補助費。

   □本人未實際居住澎湖縣。

   □本人因以下原因不定期往返戶籍地澎湖縣，請舉證說明：

     □(1)就學□(2)就業□(3)就醫□(4)安置機構□(5)其他：       

2本人未重複請領政府發放之同性質之津貼或補助。

3.婚姻狀況：□未婚  □已婚  □離婚  □喪偶  □其他：           

4.戶內人口調查： 

(1)本人之(父/母)(請圈選)(□存、□歿），(父/母)(請圈選)（□存、□歿）。

(2)本人確實生（養）育生理男/女(請圈選)計    名(   服志願役，   服義務役，   失蹤，服

刑，   歿)；（養）育生理男/女(請圈選)計    名(   服志願役，   服義務役，   失蹤，

服刑，   歿)

5.轉介就業(申請人)：

(1)依據社會救助法第15條第1項及第3項規定辦理。

(2)本府依需求提供或轉介工作能力未就業者轉介就業服務、職業訓練。

(3)參與本府提供或轉介相關就業服務措施，因就業所增加之收入，最長      3      年得免計入。

□現有工作：

  職業別：                月收入：           
******************************************************************************

□現無工作：(以下二選一)

  □1.同意轉介就業服務。

  □2.不接受就業服務：

    □(1)可自行尋職。

    □(2)其他因素致無法工作：□在學中□65歲老人 □照顧家人 □自身健康因素

******************************************************************************

6.請領本補助費後，如有失蹤、入獄、死亡、戶籍遷出本縣，領取其他津貼、出國 6 個月以上及

經濟狀況改善等情形，事發15 日內主動通報轄區公所或澎湖縣政府註銷資格。

此致

澎湖縣政府
申請日期：    年   月    日
申 請 人：         （簽章）
身分證字號： 
聯絡人姓名：
聯絡人電話：
核定公文寄達住址：




