高雄市政府受理   年度調查申復書
           收文日期：　　 年　 　月　 　日

	原核定函文號
	

	申復類別
	高雄市弱勢兒童及少年醫療補助

	申復人

基本資料 
	姓名
	
	與兒童（少年）關係
	
	聯絡電話
	

	
	戶籍地址
	

	
	通訊地址
	

	申復事由

  （簡要摘述）
	

	檢附資料
	□全戶最近三個月內戶籍謄本

□監護人或兒童少年郵局存款簿封面影本

□醫療費收據正本

□診斷證明書正本
□低收入戶證明

□中低收入戶證明

□弱勢單親家庭子女生活教育補助證明

□弱勢兒童及少年生活扶助證明
□弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助函文影本

□特殊境遇家庭子女生活津貼證明影本

□重大傷病證明影本
□看護者身分證正反面影本

□看護者照顧服務員結業證明

□其他                      （請說明）

	委任書

	申請人因故無法辦理書寫申復書表，依行政程序法第24條之規定提出委任書

	委任人(即申請人)：                      【簽名或蓋章】
住址：

電話：

受委任人：                        【簽章】(關係：        )
住址：
電話：

	申復時間
	年     月      日      時      分


