
宜蘭縣托嬰中心/家園                  

托育補助異動申請表

收件日期：     年     月    日

填表人 關係

幼

兒

基

本

資

料

幼兒

姓名 家

長

基

本

資

料

1.姓名

身分證

字號

身分證

字號

2.姓名

身分證

字號

出生年

月日

聯絡

電話

寄送公文

地址

托
育
異
動
狀
況

□1.停托(至民國     年    月    日止結束托育)註：幼兒送托最後一天日期

  停托原因：○由家人親屬或幼兒父母自行照顧；○轉換托嬰中心；

  ○轉換居家托育服務；○其他(請說明)                               。

  *停托當月實際支付費用          元。註：以契約約定之報酬給付方式計算

□2.托育費用金額調整：

  受補助人身分別調整：原金額       元，自    年    月起調整為

  ○中低收入戶○低收入戶及其他弱勢身份。(請檢附核定公文)

□3.其他異動情形：                                       

※請於1個月前提前告知並於托育異動發生7日內，填妥本表逕送至所屬托嬰中心/托

育家園。

收件人：            承辦人：              主管：


