
 申請日期:    年   月   日 

彰 化 縣 伸 港 鄉 坐 月 子 津 貼 申 請 表 

申請人(產婦) 

姓名：                               

身分證字號(或居留證字號) ： 

聯絡電話： 

代理人 

姓名： 

關係：   

戶籍地址(產婦或配偶)：彰化縣伸港鄉 

 

 

通訊地址： □同戶籍 

□彰化縣伸港鄉      村       路/街    段   巷   弄     號   樓 
 

 

新生兒基本資料（多胞胎請依序填寫） 

姓       名 身   分   證   字   號 出生日期 

 

 

  

 

 

  

應備文件: 

□  申請人(產婦)身分證、印章 (或居留證)  

□  戶籍謄本或戶口名簿需有詳細記事（含新生兒及新生兒父、母） 

□ 領據 

□  代理人身分證、印章(或居留證) 

□  其他文件: 

承 辦 單 位 財 政 課 主 計 室 主 任 秘 書 鄉 長 

     

 

印章 

 

印章 

 

114/020806    

10年 


