
 

 

依據社會救助法第五條規定,申請補助之應計算人口包含:  1.申請人及配偶  2.一親等直系血親                              
3.同一戶籍或共同生活之其他直系血親  4.綜合所得列入扶養親屬免稅額之納稅義務人 

 
 

 

申請福利項目： □身障日間照護及住宿式照顧補助 □身心障礙者生活補助 
 

受理申請時間：______年______月______日    證件備齊日期：______年______月______日 

                                                             同時申請: 

壹、基本資料：                       已領補助: 

一、戶籍地址：______里____鄰______路(街)______段______巷______弄______之______號______樓______室   

二、居住地址：□同上 

□______里______鄰______路(街)______段______巷______弄______之______號______樓______室 

□入住機構於                                                                    

三、公文送達處所：□戶籍地 □居住地 □就業處所(公司名稱/地址)                                 

四、聯絡電話：____________________________  手機號碼：_________________________________ 

五、入住機構日期：□於______年______月______日入住機構  □尚未入住機構 

六、房屋狀況：□自有  □配住  □借住  □租賃，每月租金 ________元      

貳、全家人口及收入狀況： 
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臺中市北屯區身心障礙福利申請、調查及切結書表 

 
Easygo收件:        收件人員: 

Easygo結案:        結案人員: 

建檔日:             財稅匯入日:               送里幹事初審:                 里幹事簽回:                社會課複審:       

核定文:         公所社字第 104         號函                                                              

社政系統案號: 



 

 

參、切結書： 

申請人同意由區公所或社會局代為辦理下列事項： 

    立切結書人(申請戶代表人)               申請社會福利總清查，充分瞭解本切結書各項記載內容，並同意配合及遵守。 

一、本人目前除了現領有的低收、身障、老人補助以外，其他補助將在本人提出申請之審查期間，勞保局會先將暫停發給本人國民年金給付及老農津貼。 

二、申請人同意區公所及社會局代為辦理下列事項： 

□申請資格未符時，同意將資料轉申請其他社會福利(中老、身障、兒少) 

將申請人之基本資料(姓名、通訊地址、電話)提供給相關民間團體申請現金或是實物給付。□同意 

□不同意 

三、立切結書人瞭解申請戶內人口須最近 1 年在國內居住超過 183 日，如經查未符者，不符申請資格，不得領取相關生活補助，如有領取則須繳回溢領款。 

四、本人(或戶內人口)所申請社會福利津貼補助之審核期間，如仍領有國民年金給付或老農津貼，社會福利津貼補助審核通過後，自停領國民年金給付或老農津

貼之月份發給，不追溯自申請當月；如本人欲追溯自申請當月領取社會福利津貼補助，則應繳還審核期間已領之國民年金給付或老農津貼。 

五、本人(或戶內人口)如有重複領取社會福利津貼補助與國民年金給付或老農津貼情形，經政府機關通知本人繳回後，本人應自事實發生之日起 60 日內擇一繳

還；屆期若未繳還，政府機關依法將溢領之社會福利津貼(補助)移送行政執行，本人無任何異議。 

六、立切結書人授權區公所得依社會救助法調查本戶相關人口之家庭總收入及財產，並瞭解以區公所取得全部應計算人口之資料時為證件備齊日。 

七、願意自中華民國      年     月     日起放棄                             補助，改領            

補助，恐因口述無憑。 
特此具結。  此    致                                                                 具結人(或受委託人)：__________________(蓋章) 

                             臺中市北屯區公所                                               身 分 證 字 號：____________________ 

代申請委託（授權）書 

   委託人（即申請人）：           【簽章】茲已瞭解並將有關申請本市社會扶助相關事宜，委託（授權）受委託人：          【簽章】  

（關係：             ）代為申請，如有糾紛，概由委託人與受委託人自行議處；如有因虛報不實而查獲者，雙方並負相關法律責任。 

                   中華民國    年    月    日 

肆、里幹事訪視意見： 

訪視日期  受訪者                             (與代表申請人關係:              ) 

住宅狀況 □自有 □租賃，每月租金             元 □配住(國宅／平宅) □違建□借住(房屋所有人：□父母，□兄弟姊妹，□親戚，□朋友 

評估建議 

□ 案家經濟狀況尚可，建議依規定審查。 

□ 其他問題: 

 

 

 

 

里幹事簽章:                     

伍、財稅統計結果： 

審查項目 區公所初審結果 區公所核定結果 審查項目 區公所初審結果 區公所核定結果 

1.全家人口數   5.全家人口存款利息   

2.有工作能力人數   6.推算全家存款本金   

3.全家每月總收入   7.有價證券、股價及投資   

4.平均每人每月收入   8.全家不動產公告現值   

陸、核定結果： 

□1.符合： 
□ 身障日間照護及住宿式照顧補助 
□ 身心障礙者生活補助 

□2.不符合： 
□ 身障日間照護及住宿式照顧補助  原因：1.收入    2.其他 
□ 身心障礙生活補助  原因：1.收入     2.動產     3.不動產   4.其他 

承辦人 課長 主任秘書 區長 

    

 

                      


