附表三、宜蘭縣政府辦理非就業者弱勢家庭臨時托育費用補助-臨時托育卡

申請日期：　　　年　　　月　　　日
申請類別：□低收入戶家庭

□發展遲緩或身心障礙幼兒之家庭

壹、受托幼兒基本資料

	受托幼兒姓名：
	身分證字號：
	出生日期：

　　　年　　　月　　　日

	幼兒臨時托育起始日期：　　　年　　　月　　　日

	保母聯絡電話：〈住家〉　　　　　　　　　　〈手機〉

	幼兒托育地址：　　 　縣市　　 　鄉市鎮區　　 　村里　　 　街路　　 　段巷　　　弄　　　號　　樓

	保母所屬系統或托嬰中心：


貳、申請臨托補助情形(未達半小時者以半小時計；超過半小時，未達1小時者以1小時計)
	序號
	臨托起迄時間
	保母簽章
〈本欄位應由保母親自簽名〉
	身分證字號

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	
	自  年  月  日  時  分

至  年  月  日  時  分，共     時。
	
	

	1.「保母簽章」需由臨托之保母親自簽名及蓋章，並填上身份證統一編號。

2.複審單位審核完成之符合資格者應於每月30日前檢附「非受僱者家庭臨時托育費用補助—臨時托育卡」，並送至受理單位。

3.如申請人所提供之審核資料不實，需自負法律責任，並繳回補助金額。


