	列  級  在營軍人家屬各項補助申請書
(替代役現役)                                          申 請 日 期     年     月     日

	申請人
	

	入營者

姓名
	
	家屬

姓名
	
	蓋

章
	
	關

係
	
	徵召

梯次
	
	入伍         年    月    日

日期

退伍         年    月    日

	統號
	
	統號
	
	
	
	
	
	
	
	

	家屬

地址
	
	上次申請日期
	年   月   日

	
	
	家屬電話號碼
	

	申

請

事

由
	補助項目：

申請原因：
	擬

辦
	1、 □符合各項補助發給標準第項，擬准

發給               元整。

二、□核與規定不符，擬不發給。

	證明

文件
	· 一、戶口名簿影本

· 二、醫院診斷證明書  計        件

· 三、家況表影本

□ 四、其他（                        ）
	扶

助

等

級

口

數
	
	會

︵

主

︶

計

室
	

	鄉鎮市區

公所

審查
	鄉區

鎮

市長
	
	主秘

任書
	
	兵

役

課

長
	
	承

辦

人
	


