113年身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助

(托育養護) 申請須知
一、申請對象：

凡設籍並實際居住本鎮，領有身心障礙手冊(證明)且安置於社會福利機構、精神復健、護理之家之身心障礙者。
二、申請資格：
應列計人口之家庭總收入平均分配應列計人口，每人每月低於內政部公告最低生活費六倍以下者。

三、應備文件：

(一)全戶戶籍謄本（三個月內）一份。

(二)身心障礙手冊(證明)正反面影本一份。
(三)入住證明（與新竹縣政府有合約關係之就養中心、機構、院所）。

(四)戶內就讀高中職以上者，請附學生證正反面影本。如有服役（監）、行方不明者應附相關證明。
(五)印章(申請人及代理人)。
(六)身心障礙者福利與服務需求評估報告(新竹縣政府核發)。03-5518101#3183
四、應計算人口範圍：

(一)配偶。 
(二)一等親之直系血親
(三)同戶籍之直系血親尊、卑親屬。
(四)身心障礙者為其他親屬申報扶養者，納稅義務人之戶籍謄本及財稅資料一併檢附。
