          年度南投縣                   鄉（鎮、市）
      □低收入戶     □中低老人生活津貼     □中低收身障生活補助

                申   復   書       □ 平時案     □ 複查案

	
	姓名：                    身分證字號：

	1.申復理由陳述及訴求
	ㄧ、申復日期：   年   月    日 

二、□是□否在1個月內申復

三、請案家詳述申復理由：

	2.檢附證明文件
	

	· 以上所載均屬事實，倘有隱瞞或不實提供資料，致使不實登載，取得核發資格，涉及法律責任，申請人願無條件放棄抗辦權，並由核發機關依法追償補助款。

申復人：              身分證字號：                     簽章

電話： 
住址：

	公所初核意見
	

	
	承辦人                    課長                 鄉鎮市長



	縣府複核意見
	

	
	承辦人                   科長                處長




