南投縣政府防走失AI智慧定位鞋墊申請書  附件一
申請日期：＿＿＿＿　序號：＿＿＿＿　　□具社會福利資格
	使用人姓名
	
	性別
	□男  □女
	身分證字號
	

	出生年月日
	年   年   日
	連絡電話
	
	□村/里長
（由公所提供）
	姓名：

	
	
	
	
	
	電話：

	戶籍地址
	南投縣　　　　　　市/鎮/鄉　　　　　　里/村　　　　　
　　　　　　鄰　　　　　　路　　　　　　段　　　　　　號

	通訊地址
	□同戶籍地址
南投縣　　　　　　市/鎮/鄉　　　　　　里/村　　　　　

　　　　　　鄰　　　　　　路　　　　　　段　　　　　　號

	服務對象
及應備

文件
	□身分證正反面影本。
□年滿六十五歲以上長者或年滿五十五歲以上原住民(申請時應檢附戶口名簿或戶籍謄本影本)。
□低收入戶證明（由公所開立紙本證明）。
□身心障礙證明正反面影本。



使用人簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	申請人姓名
	
	身分證字號
	
	連絡電話
	

	緊急聯絡人
	姓名：        電話：         手機：         與使用人關係：

	通訊地址
	　　    縣　　　　　　市/鎮/鄉　　　　　　里/村　　　　　

　　　　　　鄰　　　　　　路　　　　　　段　　　　　　號

	緊急聯絡人
	姓名：        電話：         手機：         與使用人關係：

	通訊地址
	　　    縣　　　　　　市/鎮/鄉　　　　　　里/村　　　　　

　　　　　　鄰　　　　　　路　　　　　　段　　　　　　號


申請人簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
南投縣政府防走失AI智慧定位鞋墊實施計畫審查結果
	受理單位
	鄉鎮市公所（初審核章）
	受理單位
	南投縣政府（複審核章）

	鄉鎮市公所初審意見
	
	縣政府
審核意見
	



