
高雄市政府社會局無障礙之家家民入家報到單

家 民 姓 名 性 別   □男  □ 女

出生年月日    年   月    日 住 址   

入 家 日 期民國   年   月   日
教 養 費

自 付 額 度

□免費       □25％收費

□50％收費   □75％收費

□全額收費　 □其他

每月收費：   　　　　元

監護人姓名 性 別  □ 男  □女

出 生

年 月 日
民國   年   月   日

與 家 民

關 係

住 址

電 話

核 准 日 期

及 文 號

中華民國      年　　  月　　  日

　高市無障礙教字第              號

教  保  課
會

行政課

（含出納）

保健課

會  計

秘       書 主        任

承辦員

輔導員

課  長

附表 8


