（附件六）
 花蓮縣      鄉鎮市弱勢老人及身心障礙者重病住院看護補助申請表
申請日期：　　年　　月　　日
	申請人

姓名
	
	出生

年月日
	
	身份證字號
	

	住址
	
	聯絡電話
	
	蓋章
	

	代理

申請人
	
	與申請人關係
	
	身分證字號
	

	住址
	
	聯絡電話
	
	蓋章
	

	申請人

資格
	□列冊低收入第      款      □列冊中低收入戶(1.5倍)

□未達最低生活標準    倍之65歲以上老人

□領有身心障礙生活補助者   

□領有身心障礙手冊或證明並列冊低收入戶或中低收入戶者
是否領有中低收入特別照顧津貼 □是   □否

	接受看

護日期
	自　年　　月　　日起至　年　　月　　日止（計   天）

	檢附

證明文件
	□１、申請人符合列冊資格等相關證明文件、影本等資料

□２、申請人之戶謄及財稅等相關資料(弱勢老人經濟列冊審定用)
□３、醫師開立之診斷證明書正本

□４、醫療院所開立之僱請專人看護證明書

□５、看護費用收據。

□６、看護人員之身分證正反面影本及專業證照或結業證書影本。

□７、領款收據（醫院代墊費用請改附切結書）、金融機構帳戶存摺封面影本

□８、其他（□切結書、□授權書、□授權人身分證影本）

	鄉鎮市公所初審欄
	承辦人
	課長
	秘書
	機關首長

	
	
	
	
	

	縣政府

審核欄
	□不符合補助：□補助對象資格不符、□申請費用不符規定、□已逾申請期限。

□同意補助：新台幣      　　元

	
	承辦人
	科長
	處長
	機關首長

	
	
	
	
	








