金門縣     鎮（鄉）老人營養餐食服務申請書
	申姓

請

人名
	
	身字

份

證號
	
	申請

日期
	年   月  日

	出 年  月

生 日
	民國  年  月  日
	聯電

絡話
	
	簽章
	

	戶籍地址
	

	送餐地址
	

	（一）鄉鎮公所初審：

	檢 附 文 件
	□ 申請書。

	
	□ 全家人口之戶籍謄本。

	
	□ 低收入戶證明（無則免附）

	
	□ 全家人口之財稅資料（所得收入、資產資料）

	
	□ 代理人之身分證影本（當事人自行申請免附）

	初 審 結 果
	□ 1.家庭總收入未達社會救助法規定最低生活費用1.5倍者全額補助。
□ 2.家庭總收入符合社會救助法規定最低生活費用1.5倍至2.5倍者補助90%（使用者自付10%）。
□ 3.家庭總收入超過社會救助法規定最低生活費用2.5倍以上者全額由使用者自行負擔。

	幹事村里
	              
	人員承辦
	              
	課長
	              
	鄉鎮長
	               

	（二）縣政府社會處複審：

	符合補助對象
	· 1.中低收入65歲以上一項ADLs失能且獨居之老人。
· 2.中低收入65歲以上僅IADLs失能且獨居之老人。
· 3.設籍本縣65歲以上獨居老人（限未有配偶並且未有子嗣者）。
· 4.未符合以上資格者但確有送餐需求之65歲以上老人。

	複審結果
	□ 符合送餐資格。
□ 不符合送餐資格。原因：

	承辦人員
	              
	科長
	              
	副處長
	              
	處長
	               


