連江縣輔助身心障礙者自力更生執行要點
 99年03月04日09903040000000 令
108年03月12日府民勞字第1080008891號函頒訂修正
一、連江縣政府(以下簡稱本府）為協助身心障礙者自力更生，透過身心     障礙者創業所需房舍租金及設備之補助，以減輕其創業負擔，促進就業，特訂定本要點。
二、補助對象：設籍本縣一年以上，年滿二十歲至六十歲，領有身心障礙手冊之身心障礙者，且其所經營之行業自領取營利事業登記證（執業許可證）一年內，稅籍應設本縣，未曾在其他縣市領有創業補助者為限。
三、補助方法及標準：
（1） 營業場所租金及設備（創業必須使用之設施、設備）補助：每一創業個案第一年最高補助新台幣壹拾伍萬元；第二年視營運狀況補助壹拾萬元，第三年視營運狀況補助捌萬元，已取得營利事業登記證者（執業許可證），自申請核准之當月起算。
（2） 申請營業場所租金、設備補助之身心障礙者每人以一創業為限，其分別申請者，亦得依上開標準分別核予補助。
（3） 申請營業場所租金補助房舍不得為身心障礙者本人或其配偶或雙方之直系親屬所有，且應座落於連江縣。
四、申請及執行程序：
（一）申請補助者應依其創業內容，自覓適合地點，填具申請表（格式如附件），連同共同申請補助創業人員檢附戶籍謄本影本、身心障礙手冊及身分證影本，向本府民政處申請辦理。
（二）本府民政處受理申請後，逕予審核，審核重點如下：
   1、創業計劃之可行性。
   2、創業內容是否符合身心障礙者之身體狀況、學經歷、專長及   
      經濟條件等相關要件。
   3、申請補助金額是否合理。
   4、若已接受身心障礙創業貸款者，其核貸金額、經營內容、經   
      營狀況及償還情形。
   5、申請補助者以曾經接受與創業內容相關之職業訓練或未曾獲
      創業貸款補（協）助者優先辦理。
（三）核准補助者應自核准之日起檢附下列資料向本府民政處請款：
   1、創業計劃書乙份。
   2、營利事業登記證影本（執業許可證）。
   3、租賃契約書（須註明坪數）。
   4、建築改良物所有權狀或相關證明文件影本。
   5、所得扣繳稅額繳款書。
   6、購置設備之發票原始憑據。
   7、設備或營業場所租金補助收據。
五、經核准補助者應親自經營使用該房舍，並依規定辦理各項登記及繳納稅捐，不得出租、轉讓或違法使用。以合夥名義申請補助而核准者，應於營利事業登記證上登記為共同負責人。
六、如有正當理由須變更創業計劃（含人員異動）時，應先報本府                                                         處核可後辦理。違反上開規定者，本府民政處得即停止補助，並追回自異動後之補助款。申請租金補助原核准補助之租金與租賃契約所訂租金有差異者，應配合租賃契約核實修正。
七、本府民政處得不定期派員查訪經營情形，如有未依核准計劃執行或違法情形，經輔導仍未改善者，應即停止補助，並依法核處或追回補助款。
八、接受輔導者應於創業場所及購置設備適當處標明「連江縣身心障礙者就業基金專戶補助」字樣。
九、本要點所需經費由連江縣身心障礙者就業基金專戶支應，若因編列之年度經費用罄，該年度即暫停補助。
連江縣輔助身心障礙者自力更生補助申請表
 年    月   日
	姓名
	
	出生日期
	
	簽章
	

	身分證字號
	
	戶籍地址
	□□□

	
	
	通訊地址
	□□□

	連絡電話(至少填寫一項)
	公(   )          宅(   )           手機：

	學歷
	
	現職
	
	經歷
	

	曾否申請過創業性貸款
	□有貸款：1.地點：           3.貸款金額：            □無
          2.名稱：

	創辦事業名稱
	

	創辦地址
	

	創業經費
	元
	經費來源
	

	創業內容
	

	共同創業人員
	姓名
	性別
	出生年月日
	身心障礙手冊字號
	與申請人關係
	連絡電話
	簽章

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	身分證
（正面影本浮貼處）
	身分證
（反面影本浮貼處）

	身心障礙手冊或證明
（正面影本浮貼處）
	身心障礙手冊或證明
（反面影本浮貼處）

	專業證照正面
（正面影本浮貼處）
(若證明文件尺寸超過黏貼處，請另附於申請表後)
	專業證照反面
（反面影本浮貼處）
(若證明文件尺寸超過黏貼處，請另附於申請表後)

	審核結果（申請人請勿填寫）

	□通過。
□未通過：□未符合資格□重複申請
          □其他_____________

	郵局/銀行 局號帳號
	                  郵局/銀行         分行

	申請人金融存摺封面影本黏貼處
(若證明文件尺寸超過黏貼處，請另附於申請表後)


承辦人              科長               專員                    處長
備註：1.申請人注意，申請補助所需繳附證件，務必詳閱「連江縣輔助身心障礙者  
      自力更生執行要點」之規定，若檢附證件不齊，該項補助申請案不予受理。
      2.填寫內容若有塗改請蓋章。                           
	申請連江縣輔助身心障礙者自力更生補助
切結書

	立切結書人                  申請「連江縣輔助身心障礙者自力更生補助」(以下簡稱本補助)，經詳閱規定，本人切結：
一、本人同意，如當年度經費用罄，即放棄獎勵。
二、本人已詳細了解要點內容，如有未依核准計畫執行或違法情形，  
    願歸還已領之補助，並負一切法律責任，絕無異議，特立此切結
    書為憑。
此致
    連江縣政府
              立切結書人：          （簽章）
          身分證統一編號：
                戶籍地址：
                聯絡電話：
中華民國    年    月     日
※若有塗改請簽名或蓋章並填寫申請日期。


連江縣輔助身心障礙者自力更生補助申請文件自我檢視表
※請申請人依下述檢附文件勾選
填寫日期：     年     月     日
	勾選
	附件項目表

	
	申請書

	
	身分證正、反面影本。

	
	身心障礙證明正、反面影本

	
	專業證照正、反面影本

	
	申請人金融存摺封面影本。

	
	戶籍謄本影本

	
	創業企劃書乙份

	
	營利事業登記證影本。

	
	租賃契約書

	
	建築改良物所有權狀影本

	
	所得扣繳稅額繳款書

	
	購置設備之發票原始憑據

	
	設備或營業場所租金補助收據

	
	申請補助之切結書。


連江縣輔助身心障礙者自力更生補助查詢戶籍資料同意書
為申請連江縣輔助身心障礙者自力更生補助，同意承辦單位（連江縣政府民政處）查詢本人戶籍資料，特此切結為憑。 
同意人簽章：
身分證統一編號： 
通訊地址： 
電話： 
中華民國     年     月    日
