  南投縣中低收入老人傷病住院看護費補助申請書

                        申請日期：    年    月     日

	申請人
	
	性別
	
	生日
	
	身份證字號
	

	住址
	

	代理申請人
	
	與申請人之關係
	
	身分證字號
	
	電話
	

	申請人資格


	· 列冊低收入戶

· 未達最低生活費用標準2.5倍（請附中低收入證明）

	受看護日期
	自    年    月     日起至      年     月     日   止

	應備文件
	· 申請書

· 戶口名簿影本或戶籍謄本

· 診斷證明書

· 醫院主治醫師、護理人員、社工員出具住院期間需聘雇專人看護證明

· 看護費用支出收據

· 補助對象之資格證明（中低收入戶或低收入戶證明）

· 個人領據

□ 看護切結書
□ 看護工證書影本

	申請人蓋章
	
	代理申請人蓋章
	

	鄉鎮市公所審核意見


	
	縣市政府審核意見
	· 不符補助規定

· 同意補助新台幣

                 元




         住  院  看  護  證  明
茲證明申請人        君，因                （病名）住院，因申請人無生活自理能力，需僱請看護，並自   年   月    日起至     年   月   日止（看護中免填中止日期），僱請專人看護。

看護人數□一對一 □一對二 □一對多。

       證明人   單位：

                職稱：

                姓名：           蓋章 

中華民國      年       月          日

用表說明：1.本表因該申請人因家庭因素或因病情之因素，須聘請專業看護照 

            顧，並規定須由醫院醫師、護理人員或社工人員證明。

          2.病情因素非家屬能勝任，由醫師及護理人員證明；因家庭因素請社 

            工證明。

          3.日期填註請看護日期，非住院日期，但看護期間必須尚在住院。
同 意 書

本人          申請中收入戶住院看護費補助費用計新台幣       萬       仟     佰     元整，茲同意南投縣政府將該筆款項撥付給                     （單位或個人）。

　　　　　　　　此致

南投縣政府

　　　　　　　　　　　

　 

申請人簽章：               

　　　　　　　　　　　身份證字號：

　　　　　　　　　　　住　　　址：

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中   華   民    國　　   年     　月       日
                     看 護 費 用 收 據

茲因本人受雇看護重病傷患         eq \o(\s\up 16(先生),\s\do 6( 女士))，自  年  月 日  時起至   年  月  日  時止，共計（    日）。 每日新台幣        元，總計向       eq \o(\s\up 16(先生),\s\do 6( 女士))領取看護費用              元整。
             此       據

                  具領人(看護人)：                    簽章

                身分證字號：

                地址：

                電話：

中華民國        年       月          日 

備註：本府對於具領人,視需要送請國稅局辦理所得申報稽核。













老人重病住院看護用申請補助用表

