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主旨：增列生育補助費案，請  查照。

說明：

一、奉本會第十一屆第三次理事會暨第五次監事會決議辦理。

二、本會婚喪喜慶補助辦法，經理監事決議，增列生育補助乙項。

三、補助對象為藥師本人或其配偶，補助金額為每胎新台幣壹仟元整，補助日期追溯至96年5月1日起。
四、死胎、流產或出生後死亡之新生嬰兒（出生起一週內），不得申請補助。

五、女性會員未婚生子，准按上列規定申領。

六、當事人須自嬰兒出生當日開始計算，三個月內提出申請，逾期視同放棄權益。
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花蓮縣藥師公會生育補助費申請表

	項目
	填寫欄
	審核欄

	會員姓名
	
	簽章
	
	□符合  □不符合

	產婦姓名
	
	關係
	
	□符合  □不符合

	分娩日期
	      年        月        日
	□符合  □不符合

	胎數
	
	□符合  □不符合

	附件
	件  （新生兒出生證明、戶口名簿影本）

	補助金額

（每胎）
	新 台 幣 壹 仟 元 整

	匯款帳戶

（限會員本人）
	□ __________ 銀行 __________ 分行

帳號 __________________________

· __________ 郵局

局號 ______________ 帳號 ______________
（請以正楷書寫清楚，並再次確認帳號是否正確）

	申請日期
	年          月          日

	審核日期
	年          月          日

	審核結果
	

	核定金額
	新台幣           元整
	審核人簽章
	


※粗框欄位請勿填寫

     正本

















