	核覆市縣
	核初所公
	額金請申
	人 請 申
	童   兒

	縣市長　　　　　　　　科局長　　　　　　　　股課長　　　　　　　　承辦人　　　　　　　　覆核內容：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一、是否屬核准設立之托兒所？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）是　（　）否

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二、核定補助新臺幣　　　　元
	鄉鎮市長　　　　　　　　　　所長　　　　　　　　　　承辦人　　　　　　　　　　初核內容：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一、是否符合補助條件？（　）是　（　）否

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二、公所已經給予補助　　　　　　　　　元

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三、其他：
	自　　　　　年　　　　　月至　　　　　年　　　　　月，共計六個月，每個月新台幣　　　　　　元，共計新台幣　　仟　　佰　

拾　　元整。
	身分證字  號
	姓  名
	托兒所名  稱
	姓  名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	址   住
	址地籍戶

	
	
	
	
	

	
	
	
	係關之童兒與
	件證附檢

	
	
	
	
	1． 繳費收據或註冊證明。

2． 申請人身分證正反面影本。

3． 低收入戶：戶口名簿影本。

4． 家庭寄養：合約書影本。



























托 育 津 貼 申 請 表      申請日期：      年      月      日








