	高雄市茄萣區公所生育補助申請表
	編  號:

申請日期:   年  月  日

	新生兒姓名
	姓    名
	

	
	身分證字號
	  
	出生年月日
	

	申請人
	姓    名
	                      
	與新生兒關係
	□父     □母

	
	身分證字號
	    
	出生年月日
	

	申請人配偶
	姓    名
	
	與新生兒關係
	□父     □母

	
	身分證字號
	
	出生年月日
	

	應附之申請資料
	□領據  □戶籍謄本或有詳細記事之戶口名簿(含父、母及嬰兒)
□申請人金融機構存摺影本
□其他相關證明                 

	       此致

               高雄市茄萣區公所

     申請人簽名或蓋章：
[image: image1]
     身分證字號：

     聯絡電話：

     地    址：高雄市茄萣區      里      路/街   段   巷   弄  號


	審核

結果
	· 符合補助資格，補助新台幣       元整。
· 不符補助資格（說明：                           ）

	里幹事
	承辦人
	課長
	區長

	
	
	
	


