
金門縣政府身心障礙者創業貸款利息貼補申請書

申

請

者

資

料

姓 名
（ 核 章 ）

性別 出生日期

□未婚□已婚 身份証編號

戶 籍 地 址

通 訊 地 址

聯 絡 電 話

學 歷 身心障礙類別 身心障礙等級

創 辦 事 業 名 稱
（ 全 銜 ）
創 業 地 址

申 請 利 息 貼 補
核 准 公 文 字 號
申 請 利 息 貼 補
核 准 總 貸 款 金 額

核 貸 金 融
機 構

核 貸 日 期 還 款 日 期

本 次 繳 納
利 息 總 額

                              （          月至          ）

本 次 申 請
利 息 貼 補 總 額

應

備

文

件

（以下欄位由社會處填寫）

□最近三個月內戶籍謄本乙份                 □身心障礙手冊影本             

□領據                                     □金融機構繳交利息收據正本    

     □符合：核定補助       萬     仟    佰     拾     元整    □不符合

審

核

單
位
主
管

科

長

承
辦
人
員

注

意

事

項

一、請於創業後六個月後向本府社會處（金門縣金城鎮民生路60號）提出創業計畫，
    計畫獲准後每年六月或十二月申請利息貼補，逾期未提出申請者，視同放棄。
二、申請利息貼補時應備妥相關應備文件，連同本創業利息貼補申請書於限期內以掛號
    郵寄本局辦理。


