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臺南市政府社會局 函
地址：708201臺南市安平區永華路2段6號7
樓
承辦人：王淑怡
電話：06-2991111#7873
電子信箱：add102346@mail.tainan.gov.
tw

受文者：臺南市後壁區公所

發文日期：中華民國114年8月25日
發文字號：南市社助字第1141200630號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：臺南市政府辦理低收入戶孕產婦及嬰兒營養補助實施要點、臺南市低收入戶孕產

婦及嬰兒營養補助說明單、申請表、委託書、領款收據各1份 
(1200630A00_ATTCH7.pdf、1200630A00_ATTCH5.pdf、1200630A00_ATTCH9.pdf、
1200630A00_ATTCH8.pdf、1200630A00_ATTCH10.pdf)

主旨：為積極推行人口政策方案及減輕本市低收入戶家庭婦女生

育之經濟負擔，請貴所加強宣導「臺南市低收入戶孕產婦

及嬰兒營養補助實施要點」，並協助轄內低收入戶申辦，

請查照。

說明：

一、貴轄低收入戶列冊人口如有增加新生兒時，請貴所主動協

助符合「臺南市政府辦理低收入戶孕產婦及嬰兒營養補助

實施要點」補助對象提出申請。

二、隨文檢送「臺南市政府辦理低收入戶孕產婦及嬰兒營養補

助實施要點」、「臺南市低收入戶孕產婦及嬰兒營養補助

說明單」及申請書表各1份供參。

正本：臺南市各區公所
副本：本局社會救助科

檔　　號:
保存年限:


