	基隆市老人老花眼鏡補助申請表　      申請日期：　 　年　  月　　日

	申請人
	年齡
	身分證字號
	住址
	電話
	蓋章

	
	
	
	　　　　區         　  里         鄰

　　　　路(街)        巷   　   弄

　　　　號     樓
	
	

	代理申請人
	年齡
	身分證字號
	住址
	電話
	蓋章

	
	
	
	　　　　區         　  里         鄰

　　　　路(街)        巷   　   弄

　　　　號     樓
	
	

	切     結     書

	申請人目前已在本市設籍4個月以上申請基隆市老人老花眼鏡補助所檢附之證明文件無虛報不實之情形，並且兩年內未在本市其他行政區重複申請老花眼鏡補助。

以上事項若有虛偽不實，除無條件繳回補助外，並願負一切法律責任，特立此書面切結為證。
此    致

         區公所

申請人簽章：                    

代理申請人簽章：                    

	應   備  文  件

	□1.申請書

□2.三個月內之戶籍謄本或身分證影本或戶口名簿影本(影本應加註與正本相符並加蓋私章)

□3.購置老花眼鏡收據（應附營利事業統一編號）或發票

□4.郵局存摺帳戶封面影印本。（申請中低老人活津貼已附者免附）

	審   核   結   果

	□符合申請資格，同意補助新台幣：     佰     拾 元整。
□不符合補助規定：□設籍未滿4個月；□應檢附文件不齊全；□其他                      。


承辦人：　　　　　　承辦課長：　　　　　　秘書：　　　　　　區長：
