
災區低收入戶創業貸款利息補貼 

申請書 
申請日期：   年   月   日 

一、申請人基本資料 

姓 名  
身分證

字 號 
 

出 生 

日 期 
    年    月    日 

聯 絡 

方 式 

戶籍地址  

通訊地址                                                        □同戶籍 

行動電話  室內電話 (    ) 

E - m a i l  

二、創業基本資料 

事 業

名 稱 
 

創 立 

日 期 
    年    月    日 

營 業

項 目 
 

統 一

編 號 

 

□無(商業登記法第 5 條

所稱小規模商業) 

事 業 

地 址 
 電 話  

三、創業貸款資料 

核 貸 

金 融

機 構 

 分 行  

貸 款

金 額 
新臺幣  佰  拾  萬元 

貸 款

利 率 
% 

貸 款

期 間 
       年       月 

四、申請條件檢核表 

補 助

對 象 

□低收入戶第      款(核定期間：      年      月～      年      月) 

□受災戶(受災日期及災害名稱：                                    ) 

檢 附

證 明

文 件 

應備

文件 

□金融機構核放本貸款相關證明文件 

□事業負責人證明文件 

□本項補貼切結書 

其他

文件 

□低收入戶證明書 

□                       

□                        

【備註】 

1. 檢附之證明文件為影本者，應加註「與正本相符」並由申請人簽名或蓋章。 

2. 本申請書填寫完畢後，應連同檢附證明文件，掛號郵寄至澎湖縣政府或臨櫃辦理。 

3. 受理窗口：澎湖縣政府社會處福利科(地址：880 澎湖縣馬公市治平路 32 號)。 

4. 諮詢電話：06-9274400#560~565 或 1957 福利諮詢專線。 


