
臺南市政府辦理身心障礙者購買或承租商店攤販低利貸款或租金補貼申請表

一、申請人之資料

1.姓名：                   2.性別：□男□女           3.出生日期：  年  月  日

 4.國民身分證統一編號：                                5.身心障礙程度：類別　   　　　　等級　　　　　　

 6.戶籍地址：臺南  市        區     里   鄰      路(街)    段    巷    弄    號    樓之

 7.通訊地址：      市        區     里   鄰      路(街)    段    巷    弄    號    樓之

 8.聯絡電話：家用               手機                   9.領有政府其他法令規定之各項補助金額每月共計           元。

    以上各欄所填均屬實情，如有隱瞞或填載不實，申請人(代理人)願負一切法律責任。申請人(代理人)已確實詳閱所填及表列文字，並親自簽名加蓋私章。

申請人(代理人)簽名：                國民身分證統一編號：                蓋章：          與申請人之關係：             

二、全家人口

編

號

稱

謂

姓名 身分證字號 性

別

出生 足

齡

具領政府其他補助(請填代號與每月領取金額) 是否與申請人同住 職業

年 月 日 代號 金額 代號 金額 是 否

1

2

3

4

5

三、應備文件

本線以下申請人免填，留供審查用

□1.申請書。                         □2.國內金融機構或郵局存簿封面影本。    □3.低收入戶或中低收入戶證明文件。               

□4.營利事業登記證或攤販許可證。     □5.貸款或租賃契約影本。                □6.商店或攤販所有權或使用權租約證明影本。

□7.最近一期貸款或租金繳納證明。

切

結

書

     具結人          已詳閱臺南市身心障礙者購買或承租商店攤販貸款利息補貼實施計畫，有下列事項之一經查獲者，願接受

接受 主管機關撤銷並返還所獲利息補貼或租金補助，暨負擔法律責任，特立此切結書為憑。

1. 身心障礙者障礙事實消失或死亡。

2. 身心障礙者入住二十四小時住宿機構。

3. 身心障礙者遷離戶籍地。

4. 購買或承租之商店攤販轉售、轉租或轉借第三人。

5. 貸款或租賃契約終止。

6. 經查獲曾接受政府同質性貸款利息補貼獲租金補助者。
                   此    致

          臺南市政府

                                              具結人：               (蓋章)  國民身分證統一編號：

                                                                             中華民國           年           月            日



區

公

所

初

審

結

果

不     符     合     補     助     原     因（請打ˇ）

代碼號 不符合項目 代碼號 不符合項目

1

家庭總收入平均未達當年度每人每月最低

生活費標準 2.5倍(依社會救助法規定核算)

       

2 購買或承租商店攤販未滿二年。

3 未曾接受政府同性質貸款或補助。

4 年滿二十歲。

5 其他：

審核

查算

□符合購買零售商店或攤販貸款利息補貼資格，

且未申請租金補助。

前一年繳款利息(不含本金)總計         元。

核定補助金額：新台幣           元【依身心障礙者貸款利率，與每年一月一日與國民

住宅貸款優惠利率間之利息差額。每月最高補助新臺幣三千元。】

核定補助年度：民國      年（申請年度）

最長可申請10年之起訖：自     年（貸款次年）起 至     年止

□符合承租零售商店或攤販租金補助資格，且未

申請貸款利息補貼。

每月租金總計           元。

核定補助金額：新台幣           元【依實際租賃金額補助，每月最高補助新臺幣六千

元。但承租商店攤販保證金、公共管理費等相關費用不予補助。】

核定補助年度：民國      年（申請年度）

最長可申請10年之起訖：自     年起 至     年止

    里幹事                       承辦人                       課 長                       區長     

複審結

果

市政府

不符

補助

不符合補助原因之

代碼：

               

符

合

補

助

核定補助金額 新台幣：                    元

核定補助年度
  民國      年（申請年

度）
覆核通過序號【          】

  承辦人                         科  長                       社會局局長                     


