臺中縣政府辦理無自有住宅之中低收入戶身心障礙者租賃房屋租金補助申請（核定）表   
收件編號：□□-□□-□□-□□□□□(申請人請勿填寫)    填表時間：    年    月     日

一、基本資料

1.申請人姓名(身障者本人)：                      

2.代理申請人姓名：                        

性別：□男□女  出生日期：  年  月  日    歲  國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□

3.戶籍地址：    縣市     鄉鎮     村里   鄰      路(街)   段   巷   弄    號   樓之

  4.租賃地址：    縣市     鄉鎮     村里   鄰      路(街)   段   巷   弄    號   樓之

  5.聯絡電話：【日】          【夜】          手機號碼：            

 6.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)。

  7.租賃時間：自     年     月     日至     年     月     日。

  8.租賃坪數：面積約         坪

9.申請人及其同住扶養者是否另有住宅,是□否□       

二、全家人口 (僅補助已婚身心障礙者之配偶、直系卑親屬或未婚身心障礙者之直系尊親屬並與其同住之人口)
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	身心障礙者本人郵局存簿帳號
	             郵局          支局，局號             帳號            戶名


以上各欄所填均屬實情，如有隱瞞或填載不實，申請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，並親自簽名或加蓋私章。申請人（代理人）簽名：          蓋章：         
三、應備文件                                            


本線以下申請人免填，留供審查用

一、審核標準：

	代碼
	不符合原因
	代碼
	             不符合原因                   

	1
	申請人及其同住扶養者已有自有住宅
	6
	租賃時間未達三個月以上

	2
	租賃不符合補助規定之房屋
	7
	申請人現已接受政府同性質貸款或租金補助

	3
	申請人不符合本縣中低收入戶標準之身心障礙者
	8
	已免費借住公有房舍或平價住宅

	4
	身心障礙者資格喪失（包含未辦理後續鑑定、障礙等級變更、死亡等相關變動）。
	9
	申請人已獲政府補助住宿養護費用 

	  5
	身心障礙者本人未親自居住
	10
	其他                  


二、審核結果：

	初    審 簽    章

鄉 鎮 市

公    所
	□不符合   原因代碼：         
□符合

核定補助期限：(自   年   月起至   月止)

同住人口數       人

核定金額：每月          元

□退  件  
	鄉 鎮 市 長
	課 長
	承 辦 人

	
	
	
	
	

	複    審

簽    章

臺中縣政府 
	□不符合   原因代碼：         
□符合

核定補助期限：(自   年   月起至   月止)

同住人口數       人

核定金額：每月          元

□退  件
	縣 長
	局 長
	課 長
	承 辦 人

	
	
	  呈二層決行                  
	
	
	


備註：一、申請表格內所有項目請務必詳細確實填寫。

      二、申請人向戶籍所在地之鄉鎮市公所提出申請，經鄉鎮市公所初審後送至縣政府複審並將核定結果函知鄉鎮市公所轉知申請人。

申請臺中縣                                       個案查訪表

                                                       訪視日期  年  月  日

	申請者
	
	身份證字號
	
	電話/

手機
	

	屋主
	
	身份證字號
	
	電話/

手機
	

	戶籍地址
	

	租賃地住
	

	無法出具屋主戶口名簿

（戶籍謄本）影本原因
	

	訪查結果
	· 符合資格，確未租賃二等直系血親及兄弟姊妹之房舍

· 不符合資格，說明：___________________________

	查訪人

核章

（如村、里長（幹事）、轄區警員）
	
	電話
	



□1.申請表。                                          □6.切結書  


□2.申請人及其同住扶養者全戶之三個月內戶籍謄本        □7.屋主房屋所有權狀影本、三個月之建物登記簿謄本、房屋稅籍證明或當


                                                          度房屋稅繳稅證明單。


□3.房屋租賃契約書影本乙份。                          □8.身心障礙者本人郵局存簿封面影本


□4.身心障礙手冊正、反面影本。                        □9.屋主戶口名簿影本或申請人切結與房東非屬二等直系血親及兄弟姐妹關係


□5.申請人及其同住扶養者無自有住宅證明(財產歸戶證明） □10.其他相關證明文件：                          








承辦人：                  課長：                  鄉鎮市長：





低收入戶無自有住宅房屋租金補助


無自有住宅之特殊境遇婦女租賃房屋租金補助


無自有住宅之中低收入戶身心障礙者租賃房屋租金補助








