
補助標準
小計

一般對象 特殊對象

日間照顧 日間照顧

人數 金額 人數 金額 人數

總計         -                -        -              -        - 

一般對象         -                -        -              - 

   

全額補助         -                - 

        -                - 

        -                - 

        -                - 

特殊對象         -                - 

   

       - 

全額補助         -                - 

        -                - 

        -                - 

        -                - 

        -                - 

        -                - 

填表人：                               

新竹縣委託 0000000000000    辦理身心障礙者日間照顧費用補助彙整表  1121025更新

 (000年0月至0月）

補助75%

補助50%

補助25%

補助85%

補助70%

補助60%

補助50%

補助40%

機構負責人: (此欄由機構人員核章)此頁面記得加蓋機構章

(縣府核章)

承辦人：                  科長:                         處長:

填表說明：
1.請分別依一般對象或特殊對象填寫，有顏色之空格毋需填寫。
2.特殊對象欄係指身心障礙者為(1)年滿30歲以上(2)年滿20歲其父母一方為65歲以上(3)家中有2名身心障礙者之補助金額。



特殊對象

日間照顧

金額

             - 

   

             - 
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此頁面記得加蓋機構章

名身心障礙者之補助金額。
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