臺南市山上區公所婦女生育津貼申請表

申請日期：    年    月    日                                     
	申請人

姓名
	
	出生

年月日
	
	身分證

統一編號

（居留證號）
	

	新生兒姓名
	
	出生

年月日
	
	身分證

統一編號
	
	性別
	□ 男

□ 女

	戶籍地址
	山上區       里     鄰       路      街     段    巷  
             弄     號       樓
	聯絡電話

行動電話

	申請人指定帳戶
	戶名


	
	 切   結   欄 

  立切結書人_______________新生兒（單、雙胎）於    年     月    日生產，如有虛偽不實或重複申請，除繳回已領之補助款外，並願負法律上之責任，特切結為憑。 

  此致

山上區公所
立書人：　                  （簽名或蓋章）

	
	金融機構

名稱
	
	

	
	分行別
	
	

	
	帳號
	
	

	申  請  人  應  備  文  件
	                 資 格 審 查 欄 （申請人免勾選）

	□1.申請表乙份。

□2.全戶戶籍謄本正本或甲式戶口名簿

   （含配偶、新生兒）乙份。

□3.申請人身分證正本及印章。

□4.申請人指定金融機構存摺封面影本   

    乙份。

□5.領據乙份。

□6.委託書（非本人申請者，應另檢附 

    代理人之身分證及印章）。

□7.其他相關證明文件（如居留證等）。         
	□是□否1.□父或□母設籍本區至胎兒出生日止已滿六個月者。並應於生產後三個月內提出申請，逾期視為放棄權利。
□是□否2.新生兒初設籍為本區市民者。

□是□否3.外籍或大陸女子未取得中華民國國籍，其配偶設籍本區至胎兒出生日止已滿六個月者。
□是□否4新生兒父母均死亡、行蹤不明或受監護宣告時，由新生兒之實際扶養人提出
□是□否5.產婦本人提出申請者。
□是□否6.金融機構帳戶名稱與申請人本人姓名相符。

□是□否7.申請人金融機構帳號等經檢核符合。

	                                領              據

 茲收到本所補助              生育津貼計新台幣       萬       仟      佰     拾      元整，
前款已數領訖，所送各項文件若經查核有不符規定情事，領款人自願退還所領取之補助費，絕無異議。
   此致   山上區公所

                                             領 款  人 :                 簽章

                                             身分證字號:

                                             住      址：

	承辦人
	單位主管
	  會計室

	□符合□不符合
	
	

	主任秘書
	區長

	
	


