苗栗縣         戶政事務所生育津貼申請表

申請日期：  年  月  日                     第一聯送苗栗縣政府核銷（紅色）
	基本資料
	母親
	姓名
	
	電話：
手機：

	
	
	身分證字號
	
	

	
	父親
	姓名
	
	電話：
手機：

	
	
	身分證字號
	
	

	
	新生兒
	姓名
	
	出生日期
	
	身分證字號
	

	申請人
	姓名
	
	與新生兒關係：□母親

□父親

□法定代理人

	
	住址
	苗栗縣

	代理人
	姓名
	備註：請檢附委託書

	
	住址
	
	關係：
電話：
手機：

	
	
	
	

	茲收到苗栗縣政府生育津貼補助新台幣六千六百元整 。此  據

具領人簽章：                         代理人簽章：


承辦人             股長             秘書            主任

  苗栗縣          戶政事務所生育津貼申請表

申請日期：  年  月  日                         第二聯戶所存查（白色）
	基本資料
	母親
	姓名
	
	電話：
手機：

	
	
	身分證字號
	
	

	
	父親
	姓名
	
	電話：
手機：

	
	
	身分證字號
	
	

	
	新生兒
	姓名
	
	出生日期
	
	身分證字號
	

	申請人
	姓名
	
	與新生兒關係：□母親

□父親

□法定代理人

	
	住址
	苗栗縣

	代理人
	姓名
	備註：請檢附委託書

	
	住址
	
	關係：
電話：
手機：

	
	
	
	

	茲收到苗栗縣政府生育津貼補助新台幣六千六百元整 。此  據

具領人簽章：                         代理人簽章：


承辦人               股長            秘書           主任

