臺中市　　　　　區公所      年度油症患者產婦營養補助申請表

申請日期：　　　年　　　月　　　日
檢齊完整資料日: 　　　年　　　月　　　日

一、申請人資料：

	申請人：　　　　　　　　　　簽章　　　　　係□本人　　　　□與關懷對象之關係　　　　　　

戶籍住址：臺中市　　　　      區　　　　   里　　　鄰　　　　　路(街)　　　段　　　巷　　　弄　　　　號　　樓之　　
通訊處：□同戶籍地  臺中市　      　　　     區　　　　  里　 　　鄰　　　　　路(街)　　段　　巷　　弄　　　號　　樓之　 
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　行動電話：　　　　　　　　　　　　　


二、實施項目：

	申請項目
	檢附文件
	補助標準
	審核意見

	一般生產者：
□產婦姓名　　　　  　　　　　　


	□醫院分娩證明書或嬰兒出生證明正本1份
□領款收據

□郵局及其他金融機構帳戶存摺封面影本

□委託配偶、一親等家屬代為申
請之委託書
★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。

	1. 關懷對象分娩、懷孕滿3個月以上自然流產或死產，應於事實發生3個月內，檢具應備文件向戶籍所在地之區公所提出申請，逾期不予受理。

2. 申請人以產婦為原則，配偶或一親等家屬可代為申請，非產婦本人申請需附委託書。


	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

	
	
	3. 
	□符合

　□產婦營養補助　　　　　元

　

□不符合

□已逾申請期限(3個月內)

□關懷對象

□與證明文件不符

□其它　　　　　　　
□檢附文件不足

□退還補件

□通知補件

	自然流產或死產者：

□產婦姓名　    　　　　　　　　　
	懷孕3個月以上自然流產或死產者應備以下文件：
□醫師診斷證明書正本1份(需
明列懷孕週數及流產原因)

□領款收據
□郵局及其他金融機構帳戶存摺封面影本
□委託配偶、一親等家屬代為申
請之委託書
★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。
	
	

	立切結書人：                 申請產婦營養補助，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                  臺中市政府社會局          申請人：              （簽章）


三、審核簽章：

	□符合　發放金額　　　　　　　　元　　　　□不符合

	承辦人員
	　　　　　　　　
	課  長
	　　　　　　　　
	主任秘書
	　　　　　　　　　　
	  區  長
	


