臺中市_____區___年度臺中市油症患者喪葬補助申請書
申請日期：    年    月   日
	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	聯絡地址
	

	與關懷對象之關係
	□遺屬，關係                
□非遺屬，關係                （請務必敘明）      

	關懷對象姓名
	
	關懷對象之
死亡時間
	  年     月     日

	申請喪葬

補助金額
	 新台幣         元整
	備註
	



※應備文件：
1.□領款收據
2.□死亡證明書或檢察官相驗屍體證明書正本1份。（死亡事實發生3個月內）
3.□殮葬費用收據正本(買受人需註明申請者姓名、代辦業者買受人需註明臺中市政府社會局、品名皆  需註明關懷對象姓名及殮葬相關費用等)。
  3-1□共同委任書(買受人與申請人不一致時)
4.□戶籍證明文件。(除戶謄本正本1份)
5.□申請人身分證明文件影本乙份。
6.□申請人郵局帳戶或金融機構帳戶存簿封面影本

  6-1□代辦業者請附公司帳戶影本。
7.□申請人與關懷對象具親屬關係之證明文件影本1份
  7-1□不具親屬關係者檢附家屬委託書(或切結書)或區公所公告屆滿之公文
★補申請差額者，除申請書及領款收據外，其餘應備文件可提供影本。
 審核簽章:

	1.經查有無領取其他依社會救助法發放之同性質補助  
□有 補助項目______________補助金額______________元 補助領取日_______________ 

□無

2.□符合　發放金額　　　　　　　　元整　　　　□不符合

	公所承辦人員
	　　　　　　　　
	課  長
	　　　　　　　　
	主任秘書
	　　　　　　　　　　
	 區  長
	


切結書


立切結書人：本人          申請             (關懷對象姓名)之喪葬補助，本人已瞭解喪葬補助之相關規定，茲證明上列各欄均如實填寫，如有隱瞞或不實之申請或重複申請補助情事，本人願負一切法律責任，並繳回全部款項，特此具結。


有無領取其他依社會救助法發放之同性質補助


□有 補助項目______________補助金額______________元 補助領取日_______________ 


□無�
�
此    致       臺中市政府             申請人：              （簽章）








