
                                                   　　　　　　　　　　　　              申請人：                 簽章

金門縣 金城鎮 弱勢族群航空票價補貼申請表　　                      申請日期：    年    月    日

申

請

人

基

本

資

料

姓名
性

別
□男 □女

出生

日期
年  月  日

二歲

以上

□是
□否

鄉(鎮)公所

公文收發章

身分證

字  號
目前設籍本

縣起始日期

□世居

□   年  月  日遷入

身

分

別

□低收入戶

□身心障礙

□在學學生

(如具雙重、三重

身分可重複勾選)

戶籍

地址

金

城 鎮 里 鄰
街

路   段   巷   弄   號  樓 
電話

(H)

手機:

檢
附
證
件

一、個人戶籍謄本或戶口名簿影本      □ 有   □ 否

二、其他證明文件：□ 身心障礙手冊   □ 在學證明書 

鄉
鎮
公
所
審
核

一、現設籍本縣三年以上      □ 符合       □ 不符合

二、身     分： □低收入戶　□身心障礙　　□在學學生    

經核： □ 符合規定。  □ 發給一年份交通券 6,000 元。     □ 發給一年份交通券 4,000 元。 

□ 發給半年份交通券 3,000 元。     □ 給半年份交通券 2,000 元。

□ 發給一年份交通券差額 2,000 元。 □ 發給半年份交通券差額 1,000 元。

       □ 不符合規定。

    村里幹事　　　　　　 　　承辦人員　　　 　　　　課長　　　　　　　　　　　鄉鎮長

金門縣  　鄉（鎮）弱勢族群航空票價補貼申請表　　           申請日期：    年    月    日
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申

請

人

基

本

資

料

姓   名
性

別
□男 □女

出生

日期
年  月  日

二歲

以下

□是 
□否

身分別

□低收入戶

□身心障礙
(如具雙重身分可重

複勾選)

身分證

字  號
目前設籍本

縣起始日期

□  年  月  日出生登記

□   年  月  日遷入

申請人

(代申請

人)

與申請

人關係

戶籍

地址

鄉

鎮

村

里
鄰

街

路
  段   巷   弄   號  樓 聯絡電話

(H)

手機:

檢
附
證
件

一、個人戶籍謄本或戶口名簿影本   □ 有   □ 否

二、其他證明文件：□ 登機證  □存摺封面影本  □其他  

審
核
意
見

一、現設籍本縣三年以上       □ 符合       □ 不符合

二、身分：  □低收入戶　□身心障礙　　    

經核： □ 符合規定。  核實發給航空票價補貼新台幣         元。

                                       
       □ 不符合規定。

    承辦人員　　    　 　　　課長　　 　   　　　　專員                    局長

金門縣     公所申請弱勢族群航空票價補貼資格查證與審查名冊

村里 使用人姓名 身分證字號 出生日期 戶政事務所查證 鄉鎮公所初審
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現設籍本縣
起始日期

設籍條件 身分別 年齡 申領交通券金額

符
合

不
符
合

低
收
入
戶

身
心
障
礙

學
生

未
滿
二
歲

二
歲
以
上

一
千
元

四
千
元

六
千
元

 
年 月 日

年  月  日

  年 月 日 年  月  日

  年 月 日 年  月  日

  年 月 日 年  月  日

  年 月 日 年  月  日

  年 月 日 年  月  日

戶政

事務

所查

證

鄉鎮

公所

初審

縣

府

複

審

金門縣弱勢族群航空票價補貼印領清冊
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編號 鄉鎮別 村里 身分別 使用人姓名 身分證字號
補貼金額

(元)
交通券編號

使用人或代

領人簽章

代領人與使

用人之關係

1 金城鎮 里
低收入戶
身心障礙
學生

2
低收入戶
身心障礙
學生

3
低收入戶
身心障礙
學生

4
低收入戶
身心障礙
學生

5
低收入戶
身心障礙
學生

6
低收入戶
身心障礙
學生

7
低收入戶
身心障礙
學生

8
低收入戶
身心障礙
學生

8


