   臺東縣政府身心障礙者房屋租金補貼申請表
                                               申請日期：     年    月    日

	身心障礙者姓名
	
	出生年月日
	     年     月     日

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	聯絡電話
	

	身分別
	□低收入戶  □中低收入戶  □領有身心障礙生活補助

	戶籍地址
	臺東縣     市(鄉/鎮)     里(村)   鄰     街(路)   段   巷    號   樓  

	租賃地址
	□同戶籍地址

臺東縣     市(鄉/鎮)     里(村)   鄰     街(路)   段   巷    號   樓

	每月實際繳納

房 租 金 額
	             元   (不含保證金、公共管理費等)

	租賃契約期限
	自          年       月      日至         年      月       日止

	全家同住人口

（含申請人之直系血親、配偶以及配偶之直系血親並與其同住之人）
	編號
	姓     名
	稱謂
	身分證字號
	出 生 年 月 日

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	＊本人已確實詳閱並保證遵守「臺東縣政府身心障礙者房屋租金補貼作業規定」及相關規定。以上各欄所填均屬實情，如有隱瞞或填載不實，本人願負一切法律責任。

申請人（代理人）簽名：                蓋章：            與身心障礙者關係：

	檢附文件
	請鄉鎮市公所輔導民眾填寫，確認下列文件全備齊後，逐級核章送府複審
1.□申請表

2.□身心障礙證明正、反面影本

3.□低收入戶、中低收入戶、中低老人生活津貼或身心障礙生活補助等相關證明文件
4.□申請人、配偶及其戶籍內直系親屬之全戶各類財稅資料
5.□申請人最近三個月內之戶籍謄本或戶口名簿

6.□合法房屋證明及出租人為房屋所有權之證明（如建物所有權狀、房屋使用執 

照、房屋建物騰本等）影本
7.□租賃契約書影本
8.□申請人郵局存摺封面影本

	村里幹事
	
	承辦人
	
	課長
	


