
 

 

 

    金門縣政府辦理發展遲緩兒童早期療育費用補助申請書 
申請日期：   年    月   日           （本申請書共 3 頁請自行重覆影印使用 ） 

 

兒 

 

 

童 

姓名：           性別：            身分證統一編號： 

出生： 民國    年   月   日 ，□現未達就學年齡  □緩讀（附證明） 

資格： □身心障礙者     身障類別：      程度：  

       □發展遲緩       遲緩類別：  

身份： □低收入戶      □一般戶 

戶籍地：金門縣     鄉鎮     路(街)    段    巷   弄    號   樓之 

 

申 

請 

人 

 

姓名：父            身分證統一編號：             身障身份：無□有□類別          

母            身分證統一編號：             身障身份：無□有□類別          

※監護人/其他照顧者 (申請人非兒童父母才須填寫)，與兒童關係：               

姓名：            身分證統一編號：             

國籍：父 □本國（□如為原住民請勾選）□大陸□外籍，國別                 

母 □本國（□如為原住民請勾選）□大陸□外籍，國別                  

學歷：父 □小學 □國中 □高中職 □大學 □研究所以上  

母 □小學 □國中 □高中職 □大學 □研究所以上  

職業：父 □現無工作 □家管 □兼職，職業別 □正職，職業別                  

母 □現無工作 □家管 □兼職，職業別 □正職，職業別                  

聯絡人： □父 □母 聯絡電話：（日）             （手機）                

通訊地址：□同兒童戶籍 □其它:                                                                                      
 

項目 日期 
評估費 

（元） 

療育費 

（元） 

交通費（元） 小計 

（元） 

療育機構、醫療單位

名稱： 

 

 

 

療育項目： 

 

機票 陸地 

＿ 月 
      

＿ 月 
      

＿ 月 
      

合計 共計     次，新台幣（請大寫）    萬   仟    佰   拾  元整 

請勾選 領取身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助：□有□無 

審核 

結果 

（由縣府承辦人填寫） 

□核定（＿月～＿月），計新臺幣             元 

□ 不予核定，原因： 

承辦人核章 

 

小叮嚀： 

 

未免影響家長之權益，請注意申請時效--請於

療育行為或申請事項結束次月起 6個月內申

請，以郵戳為憑逾期不受理。 

2.請以掛號方式逕寄： 

收信人：金門縣政府社會處收 

地  址：893 金門縣金城鎮民生路 60號    

電  話：(082)322897   
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附件一： 



 

 

 

 

 

 

領 

 

 

 

據 

茲收到金門縣政府辦理發展遲緩兒童療育補助  
         年   月   至    年    月 之 □評估費  □療育費   □交通費，合計 
 
新臺幣     萬      仟      佰      拾      元整。 
                                             

此致        
金門縣政府 

兒童姓名：            身分證字號：              

具領人：              身分證字號：                                                     
 
具領人戶籍地址 ：      縣市     鄉鎮市區     路(街)    段   巷   弄   號 樓 
 
具領人金融機構帳號：                        

                                      粘    貼   線                    

請 在 此 浮 貼 具 領 人 金融機構 存 摺 封 面 影 本 

       備註：本款項如獲核定，逕撥申請人帳戶 

每 

次 

申 

請 

應 

備 

文 

件 

□ 申請書（含領據）正本（一式二頁） 

□ 戶籍資料(若申請人與兒童戶籍不同，請加附申請人之身分證正反面影本) 

□ 身心障礙證明（手冊）影本（逾重新鑑定日期者無效）、綜合報告書影本（依報告書內註記之有效期限內）或（疑似）發展遲緩

診斷證明書影本（開立日 1 年內有效）。 

□ 申請療育費用補助者檢附醫療單位、療育機構、經本府認可辦理療育之單位或機構（健保不給付或全額自費者）所開立之繳費收

據正本（須註明療育項目及金額）。 

□ 療育記錄卡（需經醫師、治療師或特教老師核章）及收據憑證黏貼單。 

□ 申請人之金融機構存摺封面影本(附台灣土地銀行存摺封面免手續費)。 

□ 兒童之法定代理人如為外籍且無國民身分證應附居留證影本。  

□ 委託他人代辦或領取補助者，另須檢附委託書（如附件 2）。  

□ 其它（無者免附）：□居留證影本（申請人非本國籍時附）□暫緩入學通知影本□低收入戶證明□國小註冊證明書 

 ※申請書及應備文件，請再確認無誤後，對齊排好並統一裝訂於右邊  

 

注 

 

意 

 

事 

 

項 

 

請 

 

詳 

 

讀 

1.接受補助之兒童，應設籍本縣，並通報為本縣早期療育聯合服務中心之個案（電話：082-337886、082-330995）。 

2.身心障礙之兒童應未領有本縣身心障礙者托育養護費用者。 

3.暫緩入學者之療育費用，以延長補助 1 年為限。 

4.補助項目如下： 

(1)評估費：至衛生福利部委託辦理之聯合評估中心或區域級以上醫院，進行發展遲緩評估者。 

★掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

(2)交通費：至公、私立早期療育機構、身心障礙福利機構、中央健康保險局特約之醫療院所或本府同意之機構、單位接受療育者，

得申請「飛機票價補助」及「陸地交通費補助」，每按每月不得逾新台幣 6,000 元。 

 ★「飛機票價補助」: 實際前往臺灣地區各發展遲緩兒童評估中心、醫療院所及機構接受評估或治療及早期療育之兒童及 

    陪同者一人。補助兒童全額，陪同者一名半價；低收入戶每年最多 10 次，一般戶每年最多 6 次 

    為限。   

      ★領有身心障礙證明（手冊）、或具有低收入戶證明者有持本縣弱勢族群交通券購買機票者或持有金門縣學生交圖書券者，僅 

        補助其自付之差額，惟不得超過本案補助之額度及次數。 

 ★「陸地交通費補助」：未申請台金交通機票補助者，長期於台省地區接受早期療育，按實際接受療育次數，申請每次補助新

台幣 200 元補助；每月最高以補助 15 次為限（同天於 1 機構進行 2 次療育項目，以 1 次計）。 

(3)療育訓練費：至公、私立早期療育機構、身心障礙福利機構、中央健康保險局特約之醫療院所或本府同意之機構、單位及在宅接

受療育者。 

★療育項目包含：認知學習、物理治療、職能治療、語言治療、感覺統合治療、音樂治療、遊戲治療、心理治療、藝術治療、

戲劇治療、聽能訓練、針灸治療、馬術治療、定向訓練、體適能等項目，療育項目執行人員應具備足以執行療育之專業證照

或訓練資歷。 

★掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

(4)到宅療育費：符合「發展遲緩兒童到宅服務實施計畫」接受到宅服務者。  

5.申請日期原則以月為申請單位，請於療育行為或申請事項結束次月起 6個月內申請，逾期不受理。另已申請過之月份，不論次數是

否已達上限，均不再接受第二次申請。 

6.領有身心障礙托育養護補助或其他相關不得與本補助重複領取之費用，應即通知本府社會處停止補助，若未通知，經查有重複領取

事實者，本府社會處得停止補助並追回溢領款項。 

7.文件審查無誤，概不退回，不符資格者退件。如經本府通知得以補件，請速於期限內補件，以免影響權益。 

8.如有未盡事宜，以公告實施計畫為主。                                                                                     

本人已詳閱本申請表一式二頁之所有內容，保證所填各項資料及所附文件屬實，並保證兒童未領金門縣政府補助之身心障礙者托育養護補

助費及其他不得與本補助重複領取之費用，如有違反上述情形者，經查明者，無條件繳回溢領之金額外，並負一切法律責任。 

立切結書人簽名：            蓋章(私章)：                          切結日期：    年    月    日 
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具領人簽名或蓋章(私章) 

 

 

 



 

 

金門縣早期療育療育紀錄及收據憑證黏貼單 

兒童姓名：________________        年      月份（★請按月份，每月填報一張） 

案    號：  

【療育紀錄表】：本表粗框處適用無治療卡之療育單位使用，請由療育人員依次代

為填寫，並請執行療育人員務必於簽章一欄簽名或蓋職章。 

次

數 
療育日期 療育單位名稱 

執行療育 

人員簽章 
療育項目 療育自費金額 

申請補助 

金額 

1 月  日      

2 月  日      

3 月  日      

4 月  日      

5 月  日      

6 月  日      

7 月  日      

8 月  日      

9 月  日      

10 月  日      

 

【收      據       黏       貼       處】 

-----------------------------------治療卡黏貼線----------------------------------- 

 

-----------------------------------治療卡黏貼線----------------------------------- 

 

-----------------------------------治療卡黏貼線----------------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

----------------------------掛號收據或其他單據 黏貼線---------------------------- 

※請將收據上方邊緣塗上膠水，依次黏貼於本表黏貼線上※ 
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金門縣政府發展遲緩兒童療育補助委託書 

 本人（兒童法定代理人）因__________________（事由），無法自行申請

____________（接受療育兒童姓名）之療育補助費用。 

故委託___________________________（與接受療育兒童之關係為_____________）

代為辦理及領取發展遲緩兒童療育補助，並同意本項補助費用逕撥入受委託人帳

戶。  

委託期間由______年______月______日至______年______月______日。  

委託人（法定代理人）： （簽名或蓋章） 

身分證統一編號：  

戶籍地址：  

 

※ 本委託人與療育補助申請表之立切結書人應相同。  

被委託人： □個人 （簽名或蓋章） 

 □機構（註明機構名稱及法定代理人）：  

             （簽名或蓋章） 

身分證統一編號（或單位統一編號）：  

戶名：  

帳號：  

地址：  

聯絡電話：（日）：  

（夜）：  

（行動電話）：  

（傳真）：  

 

 

中 華 民 國  年  月  日 

附件二： 


