桃園市失能老人接受長期照顧機構服務補助

       申   請   書

                  申請日期：   年   月   日

	個案資料
	姓    名
	
                               (蓋章）       

	
	性別
	□男    □女
	出生年月日
	民國(前)    年    月    日

	
	戶籍地址
	        

	
	現居地址
	         

	
	身分證號
	
	失能等級
	□輕度   □中度   □重度

	
	電話
	
	身份別
	□一般戶              □低收入戶

□中低收入戶          □中低收入老人（1.5倍）

	
	目前使用服務
	□中低收入戶生活津貼           □中低收入老人生活津貼         
□中低收入戶特別照顧津貼       □中低收入戶日間照顧         
□中低收入戶重病看護補助費     □中低收入戶身心障礙生活補助
□身心障礙托育養護             □居家服務                            □送餐服務                     □其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	
	檢具文件請勾選
	□申請書                       □低收入戶證明
□中低收入戶證明               □中低收入老人（1.5倍）證明

□體檢表                       □醫生診斷證明書
□身心障礙證明影本(無則免附)  □委託書(無則免附)           
□其他 ______________

	
	擬送養機構
	1.機構名稱 _________________________________

機構住址___________________________________________

2.機構名稱 _________________________________

機構住址___________________________________________

3.機構名稱 _________________________________

機構住址___________________________________________

	聯絡人
	姓    名
	                                       

                                (蓋章）     

	
	現居地址
	       

	
	身分證號
	
	關  係
	

	
	電    話
	
	手  機
	

	受理單位核章
	承辦人                          主管


初版  97 年5月9日

修正 99年11月15日

修正101 年 1月4日
附件二








