
屏東縣低收入戶及中低收入戶失能老人公費就養申請表 

  

申

請

人

基

本

資

料 

姓名 
  身分證 

字號 
 

出生年 

月日 
  年 月 日 性別 

□ 男 

□ 女 

戶籍 

地址 
    (鄉/鎮/市) 

    村(里) 

        

    鄰 

    段 

路（街）         巷 

弄      號    樓之 

居住 

地址 
    (鄉/鎮/市) 

    村(里) 

        

    鄰 

    段 

路（街）         巷 

弄      號    樓之 

通訊 

電話 
 

有無領取身

心障礙手冊 

□有（障礙等級：□極重度□重度□中度 

      □輕度；障礙類別：            ） 

□無 

教育 

程度 
□ 不識字 □ 識字 □ 小學 □ 中學 □ 高中職 □ 大專以上 □其他    

曾任主 

要工作 
□  工  □ 農  □ 自由業 □ 商  □ 公教  □ 軍 □其他    

宗教 

信仰 
□ 佛教  □ 天主教 □ 基督教 □ 道教 □ 一貫道 □ 回教 □一般民間信仰  

□ 其他           

使用 
語言 

□ 國語  □ 閩南語 □ 客家語 □ 其他                   

有無使用

輔具 
□無   □ 助行器 □ 輪椅  □ 柺杖 □ 助聽器 □盲人杖 □其他 

有無重大

傷病卡 
□ 有，疾病名稱                      □無 

婚姻 

狀況 

□ 已婚  □未婚  □ 離婚  □ 再婚 □ 喪偶 □ 同居 □ 其他                   

健康 

狀況 

□ 高血壓  □ 糖尿病 □ 心臟病 □ 氣喘  □ 泌尿系統疾病  □其他              

□ 無 

目前 
居住 
地點 

□ 家中（□同戶籍地  □同居住地） 

□ 醫院（名稱：                     ） 

□ 老人福利機構或護理之家   ※若勾選此項目，請填下方「安置單位」 

安
置
單
位 

機構 

名稱 

 
機構電話 

 

進住 

日期 
    年   月   日 

應
備
文
件 

□ 1.申請表 □ 2.申請人身分證正反面影本 □ 3.低收入戶證明 □ 4.中低收入戶證明 

□ 5.代填人身分證正反面影本 □ 6.身心障礙證明  □7.其他                 

申
請
公
費
原
因 

 



入
住
機
構 
順
位 

公費安置機構入住意願順序：(必填) 

1._________________________________。 

2._________________________________。 

3._________________________________。 

待
床
意
願 

□ 有(同意等待有意願入住之機構) 

□ 無                                  申請人簽(章)：__________________ 

 

 

填
表
須
知 

1. 本項補助應符合低收入戶或中低收入戶資格，中低收入老人生活津貼非屬補助對象。 

2. 本項補助低收入戶或中低收入戶須設籍本縣滿 1 年以上、年滿 65 歲，且經評估符合
重度失能以上者為補助對象；倘經評估為中度失能，需專人長期照顧者，並經本府
評估家庭支持情形，確有進住必要者，且符相關規定資格，得專案補助。 

3. 基於福利不得重複請領原則，已獲准本項補助者不得重複領取其他相關福利救助。 

4. 對經核定補助之老人每年初將重新核對福利身分別，倘不符公費安置資格，可於文
到一個月內檢具相關文件至本縣設籍所在地鄉(鎮)市公所提出申復，若仍不符資
格，即停止公費安置資格變更為自費身分入住。 

申請人聲明已閱讀並了解申請表各節內容，同時證明在申請表內所填各項資料均與事實無
誤，如為代填，代填人也已將表內事項詳告申請人，確認申請人已悉且同意委託代填人代
為辦理。 

◎代填人姓名       與申請者關係      聯絡電話（ ）       

 聯絡地址                   手機：         

簽章（簽名或蓋章）：              

申請日期：民國    年    月    日 

 

合約機構依屏東縣政府社會處公告最新

年度屏東縣政府簽約公費安置老人養護

機構名冊為填寫順序，相關資訊請登入本

府社會處老人福利專區參閱之。 

 


