
年 月 日

 

 

105.9.1 議訂(西嶼鄉公所)

西嶼鄉新生嬰兒健康補助金申請書 申請日期

欄  稱 姓     名 身分證統號 出生日期 戶籍地址 (西嶼鄉) 申請人蓋章

申請人
(與具領人同)

產  婦

初核意見

嬰  兒

申請

期限

申請人與嬰兒關係 聯絡電話

申請

資格

一、新生嬰兒出生登記設籍於本鄉。

二、符合申請作業規定第三條及相關規定。

補助

標準
一、每位嬰兒發給新台幣壹萬元。

□ 符合補助。

□ 不符合補助。

應備

證件

一、嬰兒及申請人(關係人)戶籍謄本一份。 村辦公處核章

二、其他：申請人存摺封面影本（除農會帳戶外皆須扣手續費30元）

日

戶 籍 地 址 ：

※申請人應於嬰兒出生之日起六個月內，向戶籍地之村辦

公處提出申請。

核定意見及簽章

□符合補助：新臺幣 壹 萬   元整。   □不符合補助：原因/

承

辦

人

課

長

鄉

長

領          據

       茲收到新生嬰兒健康補助金，新台幣壹 萬元整，確實無訛。

             此致

            西嶼鄉公所

具領人姓名： 蓋章

身分證統號：

澎湖縣西嶼鄉

中  華  民  國 年 月


