	       雲林縣斗六市補助生育津貼申請書        編號                             
 申請日期：　　年　 月　 日 (限新生兒出生6個月內)                            1080320修正

	
	姓      名
	出生年月日
	身分證字號
	領款人與
新生兒關係
	
	申請人(受託人)
簽 章

	新生兒
	
	
	
	受託人
姓名
	
	

	申請人

(父/母)
	
	
	
	受託人
身分證字號
	
	

	電話
	
	受託人
電      話
	
	

	戶籍

地址
	
	受託人
戶 籍 地 址
	

	通訊

地址
	· 同戶籍地


	受託人
通 訊 地 址
	· 同戶籍地



	設籍

時間
	□父或 □母 姓名：              於新生兒出生前，自    年    月    日設籍並居住
雲林縣        鄉鎮市連續三個月以上；新生兒業於   年   月   日辦妥戶籍登記。                                        

	應備文件
	□1.雲林縣補助生育津貼申請書及領據

□2.新生兒戶籍資料

□3.受託人應附委託書及身分證明文件影本

	審核
結果
	□母之第一名新生兒補助新台幣壹萬元整；(母之第二名及以上新生兒補助新台幣壹萬伍仟元整。

	
	承辦人       
	兼任   
會計          
	         股長           秘書           主任


附件一
附件二

	領   據

茲領到

雲林縣政府核發生育津貼金額新台幣□壹萬元整；□壹萬伍仟元整確實無訛。
此  據
具領人(申請人/受託人)：                               

身分證字號：
戶籍地址：
通訊地址：
聯絡電話：

中  華  民   國         年      月      日

	 承辦人
	兼任

會計  
	           股長           秘書　　        主任


附件三

委託書
    茲委託              代為辦理本人申請雲林縣補助生育津貼新台幣□壹萬元整；□壹萬伍仟元整無訛，特具委託書為憑，惠請准予辦理。

委  託  人：                          (簽章)

身分證字號：

戶籍地址：

通訊地址：

連絡電話：

受  託  人：                          (簽章)

身分證字號：

戶籍地址：

通訊地址：

連絡電話：

中華民國         年      月     日


















