[bookmark: _Hlk188594253]臺中市政府社會局兒童及少年安置費用減免申請表
                                                                                       114年11月25日修訂
	申
請
人
/
扶
養
義
務
人
資
料
A
	姓  名
	
	身分證
字號
	
	出生日期
	民國    年     月    日

	
	電 話
	市話:

手機:
	福利
身份
	 □1.無，一般戶  □2.中低收入戶   □3. 身心障礙：                   
 □4.原住民      □5.非本國籍     □6. 其他:

	
	戶籍
地址
	          縣(市)        區       里       鄰             路（街）    段        巷      弄
           號       樓

	
	通訊
地址
	□同戶籍地址       
□其他        縣(市)         區       里       鄰             路（街）     段        巷
              弄       號       樓

	[bookmark: _Hlk109803143]扶
養
義
務
人
資
料
B
	姓  名
	
	身分證
字號
	
	出生日期
	民國    年     月    日

	
	電 話
	市話:

手機:
	福利
身份
	 □1. 無，一般戶   □2.中低收入戶  □3. 身心障礙：          
 □4.原住民        □5. 非本國籍   □6. 其他:

	
	戶籍
地址
	          縣(市)        區       里      鄰            路（街）     段       巷      弄
          號           樓

	
	通訊
地址
	□同戶籍地址
□其他:      縣(市)        區       里      鄰          路（街）      段      巷
              弄      號     樓

	須受安置兒童及少年之父母、監護人、其他法定扶養義務人或重要關係人共同提出申請，
因           之故，由單方提出申請。

	受
安
置
兒
童
及
少
年
資
料
	姓  名
	
	性別
	□ 1.男  □ 2.女
	出生日期
	民國     年     月     日    (       足)歲

	
	身分證
字號
	
	福利
身份
	□1. 無，一般戶  □2.中低收入戶   □3. 身心障礙：           
□4. 原住民      □5.非本國籍     □6. 其他:

	
	就學、就業情形
	□ 1.就學中：□托兒所（幼稚園）    班  □國小，年級： _____  □國中，年級：       □高中(職)，年級：_____
□ 2.就業中，工作處所及職務名稱：         
□ 3.未就學、未就業

	
	安置
情形
	□1.新安置。
□2.舊案安置，
    第   次申請。
	初始安置日期
	         年       月       日

	
	
	
	安置處所
	□1.兒童及少年安置教養機構(□本市機構:    □外縣市機構:     )
□2.寄養家庭   □3.親屬家庭   □4.其他適當處所

	
	與申請人關係
	
	
	

	申請
安置事由
	依據兒童及少年福利與權益保障法第         條。    其他：                        

	受安置兒童及少年是否領有社會局相關補助
	□ 1.育兒補助，每月          元。          □6.發展遲緩兒童療育補助，每月          元。
□ 2.兒童或少年生活補助，每月        元。  □7.困苦失依兒童、少年生活補助，每月       元。
□ 3.兒童托育補助，每月           元。    □8.特殊境遇婦女子女生活津貼，每月         元。
□ 4.身心障礙者生活補助，每月        元。 □9.其他                                  。
□ 5.身心障礙者津貼，每月            元。 □10.以上皆無。

	應備
文件
	□1.臺中市政府社會局兒童及少年安置費用減免申請表
□2.稅捐稽徵機關所提供之全家(含配偶、一親等之直系血親、同一戶籍或共同生活之其他直系血親、認
      列綜合所得稅扶養親屬免稅額之納稅義務人)最近一年度之所得證明文件(低收入戶者免附）
□3.新式戶口名簿或戶籍謄本乙份
□4.安置依據(法院裁定書或臺中市政府社會局兒童及少年申請安置契約書)
□5.其他有關證明文件（身心障礙手冊、父母或扶養義務人重病證明、在監證明、失蹤證明、就醫診斷證明、保護令等）

	︵全額自費及低收入戶者免填︶
全家人口及收入狀況
	認列綜合所得稅扶養親屬免稅額之納稅義務人︶
︵含配偶、一親等之直系血親、同一戶籍或共同生活之其他直系血親、
		全家人口
	姓名
	稱謂
	出生
年月日
	身分證字號
	計算人口
	每月收入(含薪資、租金、利息、投資、退休俸及其他收入)

	1
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	2
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	3
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	4
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	5
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	6
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	7
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元

	8
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元


	9
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元


	10
	
	
	
	
	□列入應計人口
□不列入應計人口
	元


	
	總計：         元
(單位：新臺幣)

	(本欄位由主管機關人員填寫)
家庭總收入平均分配全家人口每人每月               元。(單位：新臺幣)




	※全家人口列計方式如下：

	列入應計人口
	不列入應計人口

	(1) 扶養義務人及配偶。(如兒少之父母或監護人。)
(2) 扶養義務人之一親等直系血親。(如扶養義務人為兒少之父母，則兒少之祖父母、兒少之父母及兒少列入應計人口，惟依社會救助法家庭應列計人口包含父母雙方之一親等之直系血親，惟實務上僅列計一方，係為符合現今社會文化，已婚家庭多以父系為資源中心，故已婚家庭以查調夫方之一親等直系血親尊親屬（夫之父母）為原則。如再婚家庭原則不列計再婚配偶及繼親手足扶養人口；例外情形，則請社工人員就該兒少扶養義務人之實際資源運用狀況判斷。)
(3) 同一戶籍或共同生活之其他直系血親。
(4) 認列綜合所得稅扶養親屬免稅額之納稅義務人。
	(1) 尚未設有戶籍之非本國籍配偶或大陸地區配偶。
(2) 未共同生活且無扶養事實之特定境遇單親家庭直系血親尊親屬。(有關特定境遇單親家庭之定義，請依社會救助法施行細則第4條規定。)
(3) 未共同生活且無扶養能力之已結婚直系血親卑親屬。(對於撫養義務人之直系血親卑親屬排除，需同時符合「未共同生活」、「無扶養能力」、「已結婚之直系血親卑親屬」等三個條件。其中有關無扶養能力之定義請依社會救助法第五條第三項第三款規定。)
(4) 未與單親家庭未成年子女共同生活、無扶養事實，且未行使、負擔其對未成年子女權利義務之扶養義務人。(依社會救助法第五條第三項第四款)。
(5) 應徵集召集入營服兵役或替代役現役。
(6) 在學領有公費。
(7) 入獄服刑、因案羈押或依法拘禁。
(8) 失蹤，經向警察機關報案協尋未獲，達六個月以上。
(9) 因其他情形特殊，致扶養義務人生活陷於困境，經直轄市、縣（市）主管機關訪視評估以扶養義務人最佳利益考量，認定以不列入應計算人口為宜。(其他情形特殊者，請依「臺中市低收入戶及中低收入戶特殊情形處理原則」第三點辦理。)




※備註：
1.有關全家人口之列計及收入審查準用「社會救助法」及「臺中市低收入戶及中低收入戶調查及生活扶助作業規定」辦理。
2.安置費用應於每月10日前以匯款方式繳納至臺中市政府社會局指定之專戶 (戶名：臺中市政府社會局保管款專戶(0042787-臺灣銀行中都分行)，帳號：278-045-094-111；公款帳戶無法使用ATM轉帳)，逾期未繳納者，經通知限期繳納仍拒不繳納，依行政執行法第11條規定移送強制執行。
3.經社會局同意減免負擔安置費用期間，兒少倘享有社會局其他相同性質補助將暫停發放；倘查有重複領取之情況，必須繳回溢領補助款外，同時停止安置費用減免補助。
4.因補助審查需要，倘無法提供全家最近一年度之所得及財產證明文件(低收入戶者免附），本人同意由社會局調查之。             
5.請備齊應備文件資料，加速安置費用減免之審核。
              以　上　所　填　內　容　，　經　本　人　核　閱　無　誤　，　切　結　如　下
申請人暨扶養義務人A簽名或蓋章：                             


扶養義務人B簽名或蓋章:

 
                                               申請日期：         年         月         日
 





	                         審 核 結 果 （申請人請勿填，本 欄 位 由 主 管 機 關 人 員 填 寫）

	安置評估依社工員及督導評估

	一、安置方式：
□1.親屬寄養
□2.寄養家庭（□本市寄養，□外市寄養）名稱:                       
□3.機構安置（□本市機構，□外市機構）名稱:                            
□4.其他適當處所：                           
二、安置計費日期自     年    月    日至   年    月    日止。
三、安置費用依「臺中市兒童及少年安置費用收取辦法」評估建議：
□建議依規審查
□建請專案全額減免扶養義務人負擔安置費用。原因：                             
□建由撫養義務人部分負擔兒少安置費用，兒少每人每月新臺幣              元。原因：                             
除申請人應檢附文件外，並請社工員檢附下列文件：
 □兒童及少年保護個案家庭處遇建議表或評估表


	審核補助結果

	一、依據當年度臺中市兒童及少年安置費用給付標準計算費用。
二、審核安置費減免結果如下：
(一)所附資料不全，請補附：  _________________________                          
(二)審核結果如下:
□1.全額減免安置費用: 每月本局減免                元。
□2.減免2/3安置費用：每月本局減免                元，家長負擔               元
□3.減免1/2安置費用：每月本局減免                元，家長負擔               元
□4.其他酌減安置費用：每月本局減免                元，家長負擔               元
□5.全額負擔安置費用，本局不予減免安置費用，每月家長負擔                     元                                                                        (單位：新臺幣)
三、其他:
   □外轄個案，扶養義務人填具本市減免費用申請資料，僅供外轄主管機關審核參酌附件使用。
   

	主責社工員
	督導(複核)
	組長/股長
	科長/主任
	第       層代為決行

	
	

	
	
	

	業務審核/承辦人
	股長/社工督導
	科長
	

	
	
	
	



1

4

