連江縣身心障礙者托育養護費用補助申請表
	申請人姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	

	申請人身份
	□本縣列冊之低收入戶 □一般戶
	申請人障別
	     　　 障           度

	戶籍地址
	    連江縣南竿鄉

	通訊地址
	    

	聯絡電話
	住家：               公司：                 行動：

	其他資格

（請主動勾選）
	· 身障者年滿30歲以上 □身障者年滿20歲以上父母或主要照顧者一方年逾65歲

□同戶內人口中有兩名以上身障者同時安置於機構（姓名：                    ）

	入住機構名稱（全銜）：
	
	□ 收容教養（住宿型）

□ 日間教養（通勤型）

	機構種類
	· 身心障礙機構（含精神復健機構）□老人養護所

· 護理之家  □公私立幼稚園、托兒所
	進住日期
	   年  月  日

	代理人姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	與申請人關係
	

	應備文件

（請勾選確認）


	(1.三個月內全戶戶籍謄本乙份（1.配偶。2.直系血親。3.同一戶籍或共同生活之兄弟姊妹4.前三款以外，認列綜合所得稅扶養親屬免稅額之納稅義務人。）（在學者請另檢附學生證影本）※上列人口請將基本資料填寫於下方之「戶內人口確認表」內（超出者請以A4紙張填寫附於本表次頁）

(2.機構入住合約書影本乙份（含收托日期、收托金額…等）               　

(3.幼稚園、托兒所附繳費收據（加蓋負責人印章）

(4.護理之家(含屬老人福利機構之長期照護機構、老人養護機構附設之長照床)附醫師診斷證明書（須註明有插氣切管、鼻胃管、導尿管之一者）

(5.精神復健機構（康復之家）附醫師轉介單

(6.50歲以上未滿65歲收托於老人養護、長期照護機構附失能評估表

(7.收托於外縣市機構附其主管機關評鑑（考核）合格之證明文件

	戶內人口

確認表

（認列所得稅扶養親屬請於稱謂欄註明扶養）
	稱謂

姓名

身分證字號

稱謂

姓名

身分證字號

扶養



	申請人領有政府其他補助
	· 是 ，補助項目（                                                       ）

· 否

	【注意事項】

1.申請人應持有本縣核（換）發或註記之身心障礙手冊。

2.申請人如領有政府其他補助應確實填寫，若未按實填寫致產生溢領者，除須依法繳回外，依本辦法第十二條規定辦理。

3.申請人應為本人，本人無法申請時由其法定代理人、戶長或家屬代為申請，機構相關人員不得擔任代理人。

4.受補助人如有戶籍遷出、死亡、離開收托機構等情形之一時，應依本須知第8點規定主動通知本局。

※本人（代理人）已詳閱本表並確實填寫（提供）上述資料無誤，如有不實，除停止

本補助外，已撥付之款項應全數繳回，如涉及不法者，依法辦理。

  本人（代理人）簽章：                


戶內人口確認表補充資料：（請參考申請表「應備文件」第1點說明填寫）

	稱謂
	姓名
	身分證字號

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	申  請  項  目
	應 備 資 格 與 條 件
	應　　附　　資　　料
	各 項 文 件 申 請 地 點

	收容養護機構名稱：


	1、 設籍並實際居住本縣之身心障礙者

2、 持有本縣核發之身心障礙手冊

3、 具下列資格者請打ˇ

□身心障礙者年滿三十歲以上

□父母或主要照顧者一方年逾六十歲以上（附身分證影本）

□同戶內人口（直系親屬）有兩名以上身心障礙者同時安置於身心障礙福利機構（附機構證明）
	1、 申請表正本乙份

2、 身心障礙手冊影本乙份

3、 最近三個月內全戶戶籍謄本乙份

4、 當年度低收入戶卡影本乙份；如無，則附全戶綜合所得稅暨不動產證明正本乙份

5、 需附政府核准之養護機構立案證書影本及收費收據

6、 其他相關文件
	1、 身心障礙手冊—鄉公所申請

2、 低收入戶卡—鄉公所申請

3、 戶籍謄本—戶政事務所申請

4、 綜合所得稅證明—國稅局各地稽徵所申請

5、 不動產證明—稅捐稽徵處各分處申請




	
  衛生福利部所屬及主管身心障礙福利機構辦理身心障礙者日間照顧及住宿式照顧收費及補助標準一覽表


	項目
	家庭平均每月收入
	補助額度
	智障、多障、植物人、失智症、自閉症、重要器官失去功能、慢性精神病、頑性(難治型)癲癇症、罕見疾病致身心功能障礙、其它障礙或第一款（ICD診斷欄位註記【以下同】：06、09、10、11、12、14）。第四款（07）。第五款（07）。第六款（07）。 ICD診斷欄位註記：13、15、16
	視障、聽障、語障、肢障、顏面損傷、平衡障礙或第二款（01、02、03）、第三款（04）、第七款（05）、第八款（08）

	
	
	
	極重度、重度
	中度
	輕度
	上開各類重度及肢障極重度
	中度、輕度

	
	
	
	收費額
	補助額
	自負額
	收費額
	補助額
	自負額
	收費額
	補助額
	自負額
	
	

	
	
	
	
	金額
	
	金額
	
	金額
	同前款中度標準
	同前款輕度標準

	住宿照顧
	低收入
	全額
	21,000
	21,000
	0
	16,800
	16,800
	0
	10,500
	10,500
	0
	
	

	
	未達2倍
	75％
	
	15,750
	5,250
	
	12,600
	4,200
	
	7,875
	2,625
	
	

	
	2倍以上未達3倍
	50％
	
	10,500
	10,500
	
	8,400
	8,400
	
	5,250
	5,250
	
	

	
	3倍以上未達4倍
	25％
	
	5,250
	15,750
	
	4,200
	12,600
	
	2,625
	7,875
	
	

	
	4倍以上
	0
	
	0
	21,000
	
	0
	16,800
	
	0
	10,500
	
	

	日間照顧
	低收入
	全額
	12,600
	12,600
	0
	10,080
	10,080
	0
	6,300
	6,300
	0
	同前款中度標準
	同前款輕度標準

	
	未達2倍
	75％
	
	9,450
	3,150
	
	7,560
	2,520
	
	4,725
	1,575
	
	

	
	2倍以上未達3倍
	50％
	
	6,300
	6,300
	
	5,040
	5,040
	
	3,150
	3,150
	
	

	
	3倍以上未達4倍
	25％
	
	3,150
	9,450
	
	2,520
	7,560
	
	1,575
	4,725
	
	

	
	4倍以上
	0
	
	0
	12,600
	
	0
	10,080
	
	0
	6,300
	
	

	備註
	1.機構收費標準依「身心障礙福利機構辦理身心障礙者日間照顧及住宿式照顧收費原則」辦理。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	
	2.每月收費額以21000元為計算基準。

	
	3.住宿照顧每月收費額度，重度以上為21000元；中度為16800元；輕度為10500元。

	
	4.日間照顧每月收費額度，重度以上為21000元*0.6=12600元；中度為16800*0.6=10080元；輕度為10500*0.6=6300元。

	
	5.補助標準依「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法」第五條規定辦理。














PAGE  
1

