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一、 補助對象：本要點發給對象，凡設籍本縣滿一年，且每年實際居住合計一百八十三

日（含）以上，並依法領有身心障礙證明(或手冊)者為限，由村幹事實際查訪、村

長開立證明書（如申請書），但出境就醫、就學等特殊狀況外，應檢附相關證明得

採計居住日。但有下列各款情形之一者，不與發給： 

（一） 現職軍公教及公營事業人員。 

（二） 經政府補助收容安置者，但非全額補助者不在此限，並得請領其差額。 

（三） 領有老農、漁津貼、本縣六十五歲以上老人居家生活補助費、中低收入老

人生活津貼、中低收入身心障礙生活補助、國民年金身心障礙基本保證年金、

國民年金老人基本保證年金、榮民就養給付或政府所提供其他生活津貼者。 

（四） 1.領取軍人退休俸(終身生活費)、政務人員、公教人員、公營事業人員、一

般勞退月退休(職)金或一次退休(職、伍)金。 

2.前開一次退休(職、伍)金，如未辦理政府優惠存款、未領取公教人員保險養

老給付者，得自退休當月起以本津貼基本金額3,500元按月累計達原領取一次

退休金總額，次月即可請領本津貼。 

二、 發給金額： 

（一） 符合申請資格之輕度、中度、重度身心障礙者每人每月核發新臺幣參仟伍

佰元整。 

（二） 符合申請資格之極重度身心障礙者每人每月核發新臺幣肆仟元整。 

三、 本要點主辦單位為連江縣政府(以下簡稱本府)，協辦單位為本縣各鄉村公所。 

四、 申請程序： 

（一） 由申請人填具申請書並檢具身心障礙者證明(或手冊)正反面影本及戶口名簿

影本，向戶籍所在地鄉村公所辦理資格條件初核，並報本府審核通過後，發給

生活津貼。 

（二） 凡提出申請審核合格者自當月份發給生活津貼。 

（三） 各鄉村公所應於每月五日前向本府辦理撥款核發生活津貼事宜，事畢於每

月十日前繕造印領清冊二份核銷。 

五、 凡受領生活津貼者若因戶籍異動（遷移、死亡），應即函報刪除，若有溢領事情，

各鄉村公所應負追回繳庫之責。 

六、 本要點所需經費由本府編列預算辦理。 

七、 本要點自發布日起實施。 



連江縣身心障礙者生活津貼申請書 

一、申請人基本資料：                                         申請日期：   年   月   日 

姓名 出生日期 設籍（遷入）日期 
申 請 人 

聯絡電話 

身分證字號 年 月 日 年 月 日 
    

申
請
人 

 
      

性別 ☐男    ☐女 
 

戶籍地址  

申請人是否
為公營事業
單位退休 

□否   

□是  (退休單位：                                               ) 

是否領有政
府提供之津
貼或補助及
月退金或一
次給付退職
金 

□否 
□是(請勾選下列選項)： 

  □已領一次退(職、伍)金                  元  □已領勞保老年年金一次給付           元 

  □已領勞保老年年金給付每月              元  □已領國保老年年金給付               元                  

  □已領有低、中收入老每月領              元  □已領有中低收入身障生活補助每月     元  
  □已領有老農、漁保每月領                元  □其他             每月領            元 
  □已領有身障日間照顧及住宿養護每月        元 

申 請 人 
帳    號 

戶名            局號                  帳號 

二、應檢附之相關文件 

□申請表。                                   □申請人身心障礙證明正反面影本。 
□申請人戶籍謄本（應記載詳細記事）。          □其他相關證明文件: 
□申請人郵局存摺封面影本。 

切
結
事
項 

為申請身心障礙者生活津貼費，應參閱本補助條例，並切結申請當時下列情事： 
□非現職軍公教及公營事業人員。 
□非經政府全額補助收容安置者。 
□未領有老農、漁津貼、本縣六十五歲以上老人居家生活補助費、中低收入老人生活津貼、中低收入身心障礙生
活補助、國民年金身心障礙基本保證年金、國民年金老人基本保證年金、榮民就養給付或政府所提供其他生活
津貼。 

□未領取軍人退休俸(終身生活費)、政務人員、公教人員、公營事業人員、一般勞退月退休(職)金或一次退休
(職、伍)金。前開一次退休(職、伍)金，如未辦理政府優惠存款、未領取公教人員保險養老給付者，得自退休
當月起以本津貼基本金額3,500元按月累計達原領取一次退休金總額，次月即可請領本津貼。 

申請人所提供審核資料經查明虛報不實，除無條件繳回所領之補助金額外，並願負一切法律責任。 

申請人簽章： 

附註：以下雙線框內由鄉公所初審及主管機關複審。  

三、初審結果                                         初審日期：      年      月      日 

□經查屬實，符合規定，轉陳縣府審核。 

□不符合規定 

村幹事  承辦人  

三、複審結果                                         複審日期：      年      月      日 

□經審符合規定並自民國   年   月起每月發給身心障礙者生活津貼□3,500元□4,000元。 

□不符合規定。 

承辦人  

              備註：本申請書應由村幹事確實查訪，方可用印，以示負責。                         


