	案件編號：
	申請日期：
	收件日期：


臺南市     區中低收入家庭內十八歲以下兒少全民健保自付之保險費補助審核表
壹、基本資料

	一、兒童姓名：               身分證字號：            出生年月日：

兒童姓名：               身分證字號：            出生年月日：

2、 戶籍地址：       市      區      里      鄰        路       街      巷      弄     號      樓

3、 申請人姓名：             身分證字號：            與兒童關係：□父 □母 □其他（請註明）                
4、 通訊地址：       市      區      里      鄰        路       街      巷      弄     號      樓

5、 聯絡電話：                行動電話：


貳、全家人口及收入狀況

	人口
	稱

謂
	姓名
	出生
	足

齡
	身障

類別
	身障

等級
	收入項目
	全民健保加保狀況

	
	
	身 分 證 字  號
	年
	月
	日
	
	
	
	工作

收入
	不動產收入
	利息

收入
	退休俸
	其他收入
	小計
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 有 □未納保        

投保單位：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（人口欄位不足時，請在此浮貼）

貳、初核標準：（請依據國稅局、稅捐稽徵處提供財稅資料或實際調查資料填寫）
	審核項目
	初核結果
	縣市政府核定結果
	
	不符合資格原因

	1.全家人口數
	
	
	
	□收入超過標準

	2.全家每月總收入
	
	
	
	□存款超過標準

	3.平均每人每月收入
	
	
	
	□財產超過標準

	4.全家人口存款利息
	
	
	
	□其他

	5.全家人口存款本金(含投資及有價證券)
	
	
	
	

	6. 土地共   筆依公告現值合計
	
	
	
	‧全家平均收入未超過最低生活費14240元
‧存款未超過一定數額(15萬元)

‧土地及房屋價值不得超過650萬元。

	7.房屋共    棟按評定標準價格合計
	
	
	
	

	8. .土地公告現值+房屋評定標準價合計
	
	
	
	


參、初核結果：

	初核結果
	里

幹

事
	
	承

辦

人
	
	課

長
	
	鄉鎮

市長
	

	□符合
	
	
	
	
	
	
	
	

	□不符合
	
	
	
	
	
	
	
	


肆、復核結果
	複核結果
	承

辦

人
	
	課

長
	
	副

處

長
	
	處

長
	
	縣

長
	

	□符合
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	□不符合
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


以上所載全家人口及收入狀況均屬確實，倘有隱瞞或不實，本人願負偽造文書及冒領公款等法律責任。申請人: _________________


                                                                                          接受調查人:______________








