[bookmark: _GoBack]福建省連江縣托育津貼補助申請表
一、申請人基本資料  申請日期：    年     月     日  聯絡電話：
	姓  名
	性  別
	出生年月日
	身分證字號
	職  業
	必備文件

	
	
	
	
	
	1. 申請表。
2. 申請人及配偶、兒童全戶戶籍謄本乙份。
3. 申請人一方之銀行或郵局存摺封面影本。
4. 繳費收據。

	
	
	
	
	
	

	居  住  情  形
	

	戶籍地址
	    縣    鄉    村   鄰    號
	

	居住地址
	    縣    鄉    村   鄰    號
	


二、六歲以下兒童之基本資料：
	稱謂
	姓  名
	身分證字號
	性別
	出生年月日
	戶籍居住地址
	就托機構名稱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


備註：若有虛報不實情況經查明者，除無條件繳回幼兒營養補助外，願負一切法律責任。
申請人（1）：          （簽章）    申請人（2）：          （簽章）
· 請兒童法定代理人父母雙方或監護人均需簽章

請擇一填寫：

戶名：                             帳號：                       
郵局局號：                         帳號：                        
戶名：                         
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居住地址       縣       鄉       村      鄰       號  

二、六歲以下兒童之基本資料：  

稱謂  姓    名  身分證字 號  性別  出生年月日  戶籍居住地址  就托機構名稱  
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