	案主姓名
	出生日期
	身分證字號
	住址
	蓋章
	聯絡電話

	
	
	
	
	
	

	應附
文件
	□申請書
□案主戶籍謄本
□重大傷病卡影本
□離職證明
□郵局帳號封面影本(帳號：___________________)
□相關所得、財產證明文件

	是否曾接受本項補助
· 是：      核准縣市：
· 
· 否
                                      申請人：               (簽章)

	鄉市公所初核意  見
	□符合。
· 不符合補助規定。
	初核機關核章
	承辦員：
課長：
鄉市長：

	縣市政府複核意  見
	□符合。
· 不符合補助規定。


	複核機關核章
	承辦員：
科長：
副處長：
處長：


 (
      申請日期：
  
  年 
  
 月
  
  日
)澎湖縣重大傷病婦女生活補助費申請書
