臺中市政府原住民族事務委員會辦理原住民中低收入戶(含低收入戶)喪葬火化及入塔補助實施計畫

        中華民國106年2月23日中市原文字第1060001617號函訂定
一、目的：為減輕原住民喪葬費用負擔及救助生活陷於困境之原住民，
        依原住民族基本法第二十六條規定，特訂定本計畫。
二、補助對象及申請資格：
（1） 死亡者須設籍本市連續滿6個月以上之原住民。死亡者如為出生未滿6個月之原住民嬰兒，亦列為補助對象。

（2） 申請補助之對象需死亡者之親屬，並依民法第一千一百三十八條之順序定之。
三、補助標準及金額：
    (一)中低收入戶家庭，其家庭總收入按全家人口平均分配，每人
        每月未超過政府當年度公布最低生活費二倍，且全家家庭財
        產及不動產未超過中低收入戶審查標準扶助條例規範之一
        定金額。(全家人口為一人時，存款本金及有價證券按面額
        計算之合計金額為新台幣二百五十萬元，每增加一人，增加
        新台幣二十五萬元。家庭所有之不動產合計金額未超過新台
        幣六佰五十萬元，但未產生經濟效益之原住民保留地，經直
        轄市、縣（市）主管機關認定者，不列入計算。)
    (二)本市低收入戶因火化及入塔費用全額免費，如有自費其他使
        用殯儀館或禮儀公司之冷凍等喪葬費用，亦可申請本補助。
    (三)本市低收入戶或中低收入戶列冊有案者，檢附本市區公所開
        立證明即可。
    (四)喪葬火化及入塔等相關費用補助金額實支實付每案最高補 

       助新臺幣四萬元。
四、申請程序：
(一) 符合申請資格者，備妥文件後逕向死亡者之原戶籍所在地之
     區公所提出申請。

(二) 由區公所進行初審，如不符合者，請逕退申請人；經
    符合規定者由區公所函至本會複核及撥款。
 (三)申請期間自死亡者火化或入塔事實發生之日起(以火化許可
     證明書或入塔許可證明書上所戴日期為準)三個月內，逾期
      則不受理。

五、申請應備文件：
  (一)申請書。
  (二)死亡證明書或相驗屍體證明書正本。
  (三)火化許可證明書正本及火化費用收據正本。(買受人與申請人
      不一致時須出具共同委任書)
  (四)入塔許可證明書正本及入塔費用收據正本。(買受人與申請人
      不一致時須出具共同委任書)

  (五)各類喪葬費用收據正本。(買受人與申請人不一致時須出具共
      同委任書)

  (六)死亡者之除戶戶籍謄本。
  (七)死亡者低收入戶、中低收入戶證明正本乙份或非中低收入
     戶家庭需檢附最近年度「綜合所得稅各類所得資料清
     單」、「全國財產稅總歸戶財產查詢清單」等資料各乙
     份。
  (八)申請人與死亡者具親屬關係之證明文件(如戶口名簿等)影

     本、印章。

 (九)申請人金融機構存摺封面影本。
  (十)本會領款收據。
  (十一)切結書。

六、經費來源：
本計畫所需經費由本會編列補助至用罄為止。
七、申請人若經查證相關證明文件有偽造不實經查屬實者，除補助款
     應予追回外，如有涉及民事、刑事責任，應負相關法律責任。
八、本計畫如有未盡事宜，得隨時變更修訂之。
附件一
	臺中市政府原住民族事務委員會辦理原住民中低收入戶(含低收入戶)喪葬火化入塔補助申請表
                                                      申請日期：   年   月   日

	死亡者姓名
	
	性別
	
	死亡
日期
	

	住址
	


	火化地點
	
	進納骨堂（塔）地點
	

	檢附證件
一、申請人與死亡者具親屬關係之證明文件(如戶口名簿等)影本、印章。
二、死亡證明書或相驗屍體證明書正本。
三、火化許可證明書正本及火化費用收據正本。(買受人與申請人不一致時須出具共同委任書)
四、入塔許可證明書正本及入塔費用收據正本。(買受人與申請人不一致時須出具共同委任書)
五、各類喪葬費用收據正本。(買受人與申請人不一致時須出具共同委任書)

六、死亡者之除戶戶籍謄本。
七、死亡者中低收入戶證明正本乙份或非中低收入戶家庭需檢附最近年度「綜
   合所得稅各類所得資料清單」、「全國財產稅總歸戶財產查詢清單」等資料各
   乙份。
八、申請人金融機構存摺封面影本。

	申請人
	姓名
	
	出生年月日
	

	
	身份證字號
	
	與死亡者關係
	
	族別
	

	
	住址
	

	
	手機或電話
	
	蓋章
	

	
	金融機 構名稱
	
	帳號
	


附件二

臺中市政府原住民族事務委員會辦理原住民中低收入戶(含低收入戶)喪葬火化入塔補助附表

	全戶人口戶籍基本資料
(※含申請人)
	稱謂
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	職業
	薪資月收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	審核

項目
	內容
	公所初審結果
	本會核定結果

	
	1.全家總人口數(列計)
	人
	人

	
	2.全家每月總收入
	元
	元

	
	3.平均每人每月收入
	元
	元

	
	4.全家人口存款利息
	元
	元

	
	5.全家不動產
	
        元
	元

	
	6.核定結果
	□符合
□低收入戶或中低收入戶
□不符合；其原因                                    
	□ 符合
□低收入戶或中低收入戶
□ 不符合；其原因           

	是否申請其他喪葬補助款
	□是  補助名稱 ：                 金額                  元 
□否。

	公所

初審

核章
	承辦人：                   課長：                  區長：

	本會

  核章
	承辦人：                專員：                組長：



附件三
切 結 書
    本人茲向臺中市政府原住民族事務委員會申請原住民中低收入戶(含低收入戶)喪葬火化入塔補助，所附相關證明文件，如有偽造不實經查屬實者，除應退還所領補助外，涉及法律部分願接受法律上之處分，特此具結無訛。
具結人：                （簽名蓋章）
身份證字號：
住址：
電話：
中華民國   年　　月  日
附件四
領      據

   茲收到臺中市政府原住民族事務委員會補助本人申請原住民中低收入戶(含低收入戶)喪葬火化入塔補助計畫：計新台幣                      元整(由本會填寫)。無訛
此致

臺中市政府原住民族事務委員會

具領人姓名：                    (簽名及蓋章)

身分證字號：

地址：

聯絡電話：

	申請人金融存簿封面影本黏貼處          


中華民國   年　　月  日
共同委任切結書

為辦理               君(身分證字號：                 )之原住民中低收入戶(含低收入戶)喪葬火化入塔補助事宜，吾等繼承人共______人，共同委任____________君(身分證字號：            )代表申領該補助之全部款項並負責分與各繼承人。如因申領本項補助發生任何法律責任及爭訟，委任人暨受任人願負相關一切責任。

    此致

臺中市政府原住民族事務委員會

委任人：            (簽章)  身分證字號：            關係：

委任人：            (簽章)  身分證字號：            關係：
委任人：            (簽章)  身分證字號：            關係：
委任人：            (簽章)  身分證字號：            關係：
委任人：            (簽章)  身分證字號：            關係：
委任人：            (簽章)  身分證字號：            關係：
中華民國       年       月       日
注意事項：(請申請人務必閲覽以下事項)


一、依據社會救助法第五條應計算全戶人口範圍含：（一）配偶。


（二）一親等之直系血親。


（三）同一戶籍或共同生活之其它直系血親。


二、申請人有義務提供本項補助審核所需相關資料，以提供正確審核。


三、應計算全家人口各類所得資料，依財政部臺中市國稅局及稅捐處提供最近年度所得資料並據以審核。


四、其家庭總收入按全家人口平均分配，每人每月未超過政府當年公布最低生活費2倍，且家庭財產未超過中低收入戶審查標準扶助條例規範之一定金額。





範例








