	高雄市茄萣區區民喪葬津貼申請表

	申請人
	姓    名
	
	與往生者關係

	
	身分證號
	
	

	
	地    址
	     市/縣     區/鄉/市      里      路/街  段   巷     

    弄   號

	往生者
	姓    名
	
	往  生  日  期

	
	身分證號
	
	年   月   日

	
	戶籍地址
	茄萣區      里      路/街  段   巷   弄   號

	應附之申請資料
	□領據  □全戶戶籍謄本（有詳細記事之戶口名簿）  □除戶謄本  
□同意授權書  □金融機構存摺影本      □切結/證明書  
□其他相關證明                 

	        此致

                     高雄市茄萣區公所


                    申請人簽章：
[image: image1]
                    身分證字號：

                    聯絡電話：

                    地    址：

申請日期：   年   月  日

	審核

結果
	· 符合津貼資格，補助新台幣貮萬元整。

· 不符津貼資格。（說明：                           ）

	承辦人
	課長
	敬會：會計室
	區長

	
	
	
	


	領  款  領  據

	費  別
	茄萣區民喪葬津貼

	金  額
	新台幣貮萬元整

	    上列款項已如數領訖，所送各項憑證若經查核有不符規定情事，領款人自願退還所領取之喪葬津貼，絕無異議。
此  據

     高雄市茄萣區公所

           領  款  人：               （簽章）

           身分證字號：

           電      話：

           地      址：

中華民國   年   月   日




                                         (除茄萣農會帳戶外其餘金融機構均須扣手續費)
