１０６年度高雄市政府社會局辦理身心障礙者房屋租金補貼公告作業須知
一、申請受理期間：１０５年１２月１日起至１２月３０日止（例假日除外）
               上午８：００~１２：００及下午１：３０~５：００
二、１０６年度預計補貼身心障礙者房屋租金３２６名（申請非即獲補貼資格，須與

    公告期間所有申請人比較積分）
三、補貼對象資格：須符合下列所有條件
　（一）領有身心障礙證明（或手冊）。
　（二）設籍且租賃位於高雄市之合法房屋。
　（三）低收入戶或中低收入戶或家庭總收入平均未達１０６年度每人每月最低生活
        費標準３.５倍，且未超過臺灣地區平均每人每月消費支出１.５倍者（105年度2萬9,967元，依行政院主計處公布為審核標準）。 
　（四）現未接受政府相關租金或貸款利息補貼（如都市發展局住宅補貼等）。 
　（五）現未獲政府補助住宿式照顧費用。
　（六）現未使用公有房舍或平價住宅（如國宅等）。
　（七）身心障礙者本人、配偶及其戶籍內直系親屬均無自有住宅，或個別持有面積　

　　　　未滿40平方公尺之共有住宅，且戶籍未設於該處。
　（八）租賃房屋非為直系親屬所有。
二、補貼標準：依實際承租坪數，按月每坪補貼２００元，並以租金總額５０%為上
              限，保證金、公共管理費等相關費用不予補貼。
  （一）單身家庭：最高補貼７坪。
　（二）二口家庭：最高補貼１２坪。
　（三）三口以上家庭：最高補貼１７坪。
三、補貼期間：依實際承租期間，補貼１０６年１月至１２月房屋租金。
四、應備表件：
　（一）申請表暨計點標準表(至四維行政中心1樓社會局身心障礙福利科領取或社會
        局網頁http://socbu.kcg.gov.tw下載)
　（二）104年度身心障礙者、配偶、一親等直系血親及戶籍直系親屬之全戶各類所
        得資料清單（國稅局申請）或低收入戶(或中低收入戶)證明（戶籍所在地區
        公所申請）
　（三）105年11月以後之身心障礙者、配偶及戶籍內直系親屬之全戶財產歸屬資料
        清單（國稅局申請）
  （四）本市核(換)發之身心障礙證明（或手冊）正反面影本
　（五）載明租賃房屋面積之租賃契約書影本（整本內文都要，須請房東於載明坪數
      　旁加蓋印章）
  （六）身心障礙者或其配偶、直系親屬郵局存摺封面影本
　（七）身心障礙者及代辦人之印章
  （八）其他證明文件：如戶籍內未滿20歲直系親屬之在學學生證影本（或在學證明）
        等資料）
五、受理單位：高雄市政府四維行政中心1樓社會局身心障礙福利科（電話：3368333
              分機3062）

六、資格審查程序：

  （一）申請人檢附之相關證明文件欠缺時，本局書面通知申請人限期補件，逾期未
　　　　補件者，視為不合格。

  （二）資格審查結果本局以書面通知申請人，合格名冊彙整逕送相關單位查處確認，
    　  合格者超過公告補貼名額時，依高雄市政府社會局身心障礙者房屋租金補貼 

        計點標準表積分順序補貼，積分相同者，以抽籤方式決定。

高雄市政府社會局辦理身心障礙者房屋租金補貼申請表

收件日期：105年12月   日(請勿填寫)                     積點數：                 (請勿填寫)

一、申請人（身心障礙者）之資料

1.姓名：                          2.性別：□男 □女         3.出生日期：     年     月     日      4.國民身分證統一編號：                    
5.身心障礙類別：　   　　　障或第         類  等級：□極重度 □重度 □中度 □輕度         重新鑑定日：     年     月     日      □不需
6.戶籍地址：高雄市        區          里     鄰               路(街)      段        巷        弄        號        樓之

7.租賃地址：(同戶籍地址  □高雄市          區          里     鄰               路(街)        段        巷        弄        號        樓之

8.租賃房屋面積：            坪（或　　         平方公尺）
9.通訊地址：(同戶籍地址  (同租賃地址  □      縣市         鄉鎮市區        里    鄰             路(街)     段     巷     弄     號     樓之

10.聯絡電話：                           手機：

11.每月實際繳納房租金額為：                元(不含租屋保證金、公共管理費等)，租賃契約到期日：       年       月       日。

12.設籍本市日期：最後一次       年       月       日由           縣(市)            鄉(鎮、市、區)遷入。
二、全家人口 (含申請人、戶籍內之配偶及直系親屬)
	編號
	稱謂
	姓名
	身分證字號
	性

別
	出生
	足齡
	領有身心障礙

手冊
	職業

	
	
	
	
	
	年
	月
	日
	
	有
	無
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□男□女
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□男□女
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□男□女
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□男□女
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□男□女
	
	
	
	
	
	
	


    以上各欄所填均屬實情，如有隱瞞或填載不實，申請人(代理人)願負一切法律責任。
    申請人(代理人)已確實詳閱所填及表列文字，並親自簽名加蓋私章。申請人(代理人)簽名：              蓋章：         與申請人之關係：

三、應備表件


                                             本線以下申請人免填，留供社會局審查用                                             
一、審核標準：

	審核項目（不符合補貼標準代號）
	符合
	不符合
	審核項目（不符合補貼標準代號）
	符合
	不符合

	1.申請人、配偶及戶籍內直系親屬均無自有住宅，或個別持有面積
未滿40平方公尺之共有住宅，且戶籍未設於該處。
	
	
	2.租賃合法房屋。
	
	

	3.家庭總收入平均未達當年度每人每月最低生活費標準3.5倍，且
未超過臺灣地區平均每人每月消費支出1.5倍（註1）。
	
	
	4.申請人現未接受政府相關租金或貸款利息補貼及現未使用公有房舍或平價住宅（如國宅等）。
	
	

	5.申請人現未獲政府住宿式照顧費用。
	
	
	6.租賃房屋非直系親屬所有。
	
	


《註1》

	審核項目(依社會救助法規定核算)
	核定結果
	審核項目(依社會救助法規定核算)
	核定結果

	1.全家人口數
	應計             ／實住
	2.全家每月總收入
	

	3.平均每人每月收入
	
	4.本(106)年度每人每月最低生活費用
	

	5.上述第(3)項除以第(4)項
	
	6.上述第(3)項除以臺灣地區平均每人每月消費支出
	


二、審核結果：

	審核結果
	不符合補貼標準
	符合補貼標準

	申請人姓名
	原因(代號)
	補貼起迄年月
	實際繳納租金總額之50%
	房屋租金補貼標準(坪×200元)
	核定補貼金額

	
	
	自106 年1月起至106年    月止
	       ×50%=        元/月
	坪×200元=       元/月
	元/月


承辦人：                   股長：                                   科長：

高雄市政府社會局辦理身心障礙者房屋租金補貼計點標準表

	計點項目
	最高配點
	核定點數(本欄由審核機

關填具，申請人請勿填寫)
	申請人(代理人)據實填寫欄

※粗框部分由審核機關填具，申請人請勿填寫

	經濟狀況
	10點
	             點
	經濟狀況符合下列情形，請於□中打「(」：
□1.列冊低收入戶。(10點)  □2.家庭總收入平均未達當年度每人每月最低生活費1倍。(8點)

□3.家庭總收入平均在當年度每人每月最低生活費1倍以上未達1.5倍。(7點)
· 4.家庭總收入平均在當年度每人每月最低生活費1.5倍以上未達2倍。(6點)
· 5.家庭總收入平均在當年度每人每月最低生活費2倍以上未達2.5倍。(5點)
· 6.家庭總收入平均在當年度每人每月最低生活費2.5倍以上未達3倍。(3點)
· 7.家庭總收入平均在當年度每人每月最低生活費3倍以上未達3.5倍。(2點)

	設籍時間
	10點
	共計      年      月

                  點
	身心障礙者最後一次自民國     年     月     日設籍高雄市迄今共計     年     月

(註：設籍三年以下(含三年)者，每滿一年以0.5點計；設籍三年以上者，每滿一年以一點計；滿六個月未滿一年者以一年計。)

	家庭障礙人口數
	10點
	           點
	全家人口有下情形者，請於□中打「(」(可複選)：

□1.一名身心障礙者。(2點)      □2.二名身心障礙者。(5點)      □3.三名以上身心障礙者。(10點)

	曾接受本局房屋租金補貼
	10點
	                點
	曾接受高雄市政府社會局房屋租金補貼，請於□中打「(」：

□1.5年以上。(1點)    □2.4年以上未滿5年。(2點)    □3.3年以上未滿4年。(4點)   □4.2年以上未滿3年。(6點)     □5.1年以上未滿2年。(8點) 
□6.未滿1年。(9點)    □7.無。(10點)

	全家人口數(含申請人本人)
	10點
	                  點
	若本欄不敷填寫，請用格式大小相同之另紙填寫其資料並浮貼於此處，並加蓋印章。
(註：1.一口以一點計，最高五點。2.未滿二十歲在學學生一口增加一點。3.六十五歲以上一口增加一點。4.申請人為二十歲以上未滿四十歲單身者增加一點。)

	
	
	
	稱謂
	姓名
	出生年月日
	足齡
	身分證號碼
	小計(點)

	
	
	
	
	
	     年     月     日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	     年     月     日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	     年     月     日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	     年     月     日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	     年     月     日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總積點

(最高計50點)
	            點
	申請人(代理人)簽名蓋章：


1.高雄市政府社會局辦理身心障礙者房屋租金補貼申請表暨計點標準表。         □6.身心障礙者或其配偶、直系親屬郵局存摺封面影本乙份。


2.低收入戶證明或中低收入戶證明或身心障礙者、配偶、一親等直系血親及戶籍內直系親屬之全戶各類所得資料清單乙份。                        


3.身心障礙者、配偶及其戶籍內直系親屬之全戶財產歸屬資料清單乙份。　　　　 □7.身心障礙者及代辦人印章。                             


4.本市核(換)發之身心障礙證明（或手冊）正反面影本乙份。                   □8.其他：戶籍內未滿20歲之在學學生證（或在學證明）等。


5.載明租賃房屋面積之租賃契約書影本乙份。


□8.申請人（身心障礙者）或直系親屬之郵局存摺封面影本乙份。                 □9.其他相關證明文件(如在學證明等)：                            





切   結   書





     具結人（代理人）          已詳閱高雄市政府社會局辦理身心障礙者房屋租金補助作業須知，茲依照高雄市政府社會局有關規定辦理房屋 房屋租金補貼手續，保證完全符合申請條件及下列切結事項屬實。


 一、身心障礙者、配偶及其戶籍內直系親屬均無自有住宅，或個別持有面積未滿40平方公尺之共有住宅，且戶籍未設於該處。


 二、身心障礙者現未接受政府相關租金或貸款利息補貼（如都市發展局住宅補貼等）。


 三、身心障礙者現未獲政府補助住宿式照顧費用。


 四、身心障礙者現未使用公有房舍或平價住宅（如國宅等）。


 五、身心障礙者確實親自居住。


 六、租賃房屋非直系親屬所有。


     上開各項如有不實或違反情事之一經查獲者，願接受主管機關撤銷並返還租賃房屋租金補貼，暨負擔法律責任，特立此切結書為憑。


               此致高雄市政府社會局


                                   具結人（代理人）：                  (蓋章)  國民身分證統一編號：


                                   中華民國105年12月            日
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