申請序號（原民會填寫）：           
108年度高雄市原住民弱勢家庭資訊設備補助領據
	印領人資料
	申請人姓名
	                                  
	聯絡電話
	                      

	
	原住民族別
	
	性    別
	　□男　　□女

	
	出生年月日
	 年　　月　　　日
	身分證字號
	   
	   
	   
	   
	   
	      
	   
	   
	   
	   

	
	戶籍地址
	         市　        區　　　里　　鄰　        路（街）　　　段

　　　　巷　　　　弄　　　　號　　　　　樓之

	
	印領金額
	＄　　　　　　　元  
(＊由原民會填寫，民眾請勿填寫)
	1.符合規定者，補助金額最高為購置資訊設備費用百分之七十，並不得逾新臺幣一萬元。

	　
□本人知悉本清單需經高雄市政府原住民事務委員會審核通過後始生印領效力，若未審核通過，則本清單一切內容全部無效。若蒙審核通過，同意將印領款項匯入以下帳號。

  印領人簽章：　　　　　　　　　　　
金融機構名稱：               銀行　　　　　分行／　　　　　　　郵局
金融(銀行或郵局) 帳  號：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
---------------------------------------------------------------------

(存摺封面影本及發票請浮貼)




※為保障您的權益，以上各欄請詳載清楚，否則將影響審核作業進度
□應備文件齊全後，郵寄至高雄市鳳山區光復路2段132號2樓，衛生福利組石小姐收

  洽詢電話:740-6511#602
