 ○○○○○○○養護中心

辦理「中低收入失能老人養護費補助」申領清冊(範例)
申領日期：中華民國    年     月
依據高雄市政府社會局104年6月30日高市社老福字第10435429900號函修訂調整補助金額                               單位：新台幣／元
	編號
	姓名
	出生日期
	身分證字號
	戶籍地
	送托日期文號
	本期安置起迄日期
	月(日)數
	單價
	市府補助金額
	備註

	1
	梁菲
	12.03.03
	E123456789
	高雄市
	101年○月○日高市社老福字第○○○號

	104/7/01-104/07/31
	1個月
	11000
	11000
	養護費
	

	2
	張靚
	22.03.03
	E123456789
	高雄市
	102年○月○日高市社老福字第○○○號

	104/7/01-104/07/31
	20日
	366
	7320
	養護費

(7/1-7/20)
	

	3
	張靚
	22.03.03
	E123456789
	高雄市
	102年○月○日高市社老福字第○○○號
	104/7/01-104/07/31
	11日
	200
	2200
	因住院保留床位補助
(7/21-7/31)
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	合計


總計金額新臺幣：　　　　　　　　　　 　　元整

　 經手人：　                   出納：                   會計：　              負責人：　　　　　　　
