	雲林縣辦理未婚媽媽新生兒營養補助申請調查表

                         申請日期：　　年 　　月 　　日                    107.03一修              

	受補助者姓名
	
	申請人姓名
	
	關係

與案主
	

	出生日期
	
	年
齡
	
	出生日期
	
	年
齡
	

	身分證

字號
	
	身分證

字號
	
	手機

電話


	

	戶籍地
	
	居住地
	

	補助對象及限制
	一、補助對象：凡設籍本縣未滿二十歲未婚懷孕至分娩二個月者之新生兒。
二、家庭總收入平均分配全家人口，每人每月未超過政府當年公布最低生活費用標準二點五倍，且未超過台灣地區平均每人每月消費支出一點五倍者。

三、申請人應於事實發生後六個月內，最遲應於分娩日起六個月內，提出申請。
四、補助標準：每一新生兒營養補助按當年度最低生活費一倍核發，以補助三個月為限。

	應檢附表件
	□申請調查表
□新生兒出生證明書

□新生兒入籍後之戶籍謄本

□全戶所得證明、財產證明
□其他相關證明文件

	重覆申請
	□是 曾接受同性質補助（補助項目：             ）   □否

	公

所

初

核
	□符合補助  本案每月補助        元，一次發給三個月補助計新台幣：           元            

□不符合補助： □ 收入超過規定標準  □ 動產超過規定標準  □ 不動產超過規定標準

            □ 不符本項補助事由、對象  □ 資料不齊全  □ 其他

	
	村里幹事
	承辦人
	課長
	鄉鎮市長

	
	
	
	
	

	縣

府

復

核

	□符合補助  本案每月補助        元，一次發給三個月補助計新台幣：           元            

□不符合補助： □ 收入超過規定標準  □ 動產超過規定標準  □ 不動產超過規定標準

            □ 不符本項補助事由、對象  □ 資料不齊全  □ 其他

	
	承辦人
	科長
	處長
	縣長

	
	
	
	
	


◎戶內人口基本資料及收入、資產狀況：
	編號
	姓名
	性別
	出生

日期
	婚姻

狀況
	
	每月收入項目
	
	動產

收入
	不動產 收入

	
	身分證字號
	
	
	
	工作

收入
	利息

收入
	其他

收入
	
	小計
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	
	
	
	


※以上所載全家人口及家庭狀況均屬確實，倘有隱瞞或不實者，本人願負偽造文書及冒領公款等法律責任。

                           申請人簽名或蓋章：              中華民國   年   月   日
◎收入、資產標準：

1. 家庭總收入平均不超過本年度最低生活費×2.5倍

2. 存款本金不超過一定數額：【本年度最低生活費×12÷台灣銀行一年期定存利率】＋【全家人口數－1】×【本年度最低生活費×12×2.5】。

3. 不動產標準：依公告現值合計不超過新台幣650萬元。
◎審核結果：

	審核項目
	公所初核
	縣政府複核
	家庭狀況記載

	全家總人口數
	
	
	

	平均每人每月收入
	
	
	

	平均每月存款利息
	
	
	

	全家人口動產
	
	
	

	全家人口不動產
	
	
	


◎切結書：

本人________（身分證字號/護照號碼：___________）因故無法檢附本人之郵局存摺，請雲林縣政府將本人申請之雲林縣辦理未婚媽媽新生兒營養補助轉匯至本人          ______    _ 之存摺（________郵局、帳號：________________）。
以上所述屬實，倘有隱瞞或不實者，本人願負偽造文書及冒領公款等法律責任。                        申請人簽名或蓋章：                中華民國    年    月    日
子女


孫子女








