社團法人中華小腦萎縮症病友協會

「小腦萎縮症家庭生活救助、照護補助」申請說明

    為協助本會病友及其家庭因應就養、就醫及生活中之急難狀況，確保小腦萎縮病友家庭之穩定與發展以減輕經濟弱勢之家庭負擔。期待藉由家庭生活救助與照護補助，以降低弱勢家庭經濟壓力，穩定家庭正常功能。
    各項補助說明如附件資料所示，本會會員可提出申請。
【申請所需檢附文件】 
1. 填妥及完成簽署的補助申請表
2. 肖像使用同意書
3. 戶籍謄本/戶口名簿影本(擇一)
4. 身障手冊影本

5. 全戶(含直系血親)薪資所得證明或財稅證明(如為中低（低）收入戶，請附上中低（低）收入戶證明）　
6. 申請人身份證影本

7. 應提供之申請項目收據影本(如：長照自付額收據、機構月費收據、看護費收據、篩檢醫療費收據、維生器材購買收據、輔具購買收據…等)
【申請期間】
     即日起可提出2023年度之補助申請，自112年1月開始補助，每四個月為一期補助期間，每期補助截止前，主責社工將再次聯繫，協助延續補助申請。

【申請方式】

    請將申請書紙本連同上述需檢附資料以(1)郵寄(2)傳真(3)電子信箱，寄到各區辦公室，寄出後請主動聯繫，確認是否收到完整資料，後續再由主責社工聯繫確認內容，後交附主管與生活救助小組委員審查，審查結果最後由社工通知。
※申請書電子檔，可於官網中下載，路徑：tscaa.org.tw/我是病友/照護&福利/協會補助/小腦萎縮症家庭生活救助、照護補助申請說明

【各區辦公室】
北區地址：108台北市萬華區漢中街156號3樓；電話(02)2314-7035、
          傳真(02)2314-7041、email:tscaa@tscaa.org.tw
中區地址：407台中市西屯區重慶路99號6樓之3；電話(04)2311-5472
、
          傳真(04)2311-5372、email：tscaa-ts@tscaa.org.tw
南區地址：800高雄市新興區民生一路56號7樓之4；電話(07)225-0372

          傳真(07)225-2118、email：tscaa-kh@tscaa.org.tw
送出申請資料後，請務必來電確認資料已傳送成功
社團法人中華小腦萎縮症病友協會

「小腦萎縮症家庭生活救助、照護補助」申請表
申請日期：    年     月     日
	病友姓名
	
	出生日期
	
	病友

福利類別
	□低收□中低□一般

	申請人
	
	關係
	
	申請人

聯絡電話
	住家

手機

	聯絡地址
	

	申請項目
類別
	1. □生活急難救助、□住院看護補助、□安養(機構)安置補助、□租屋補助
□外籍看護補助

2. □基因篩檢補助(超音波指引下羊水/羊膜穿刺+小腦萎縮檢驗、PGD)
3. □維生器材補助: 項目______________、□輔具補助: 項目______________ 
4. □醫療耗材補助(A款、B款)
5. □長照自付額補助

	一、申請人需求說明(請詳實說明)：
二、家中同住人口說明(請詳實說明：姓名/稱謂)：
三、家中同住人口收入說明（例如：每月薪資、社福補助津貼…）以每個月為單位，同住人口較
    多導致收入較複雜時，請分別說明在此表背面空白處(請詳實說明)：
薪　資：　　　　　元／月　　　　　　　　　　親戚俸養：　　　　　元／月
身障津貼：　　　　元／月　　　　　　　　　　老人年金：　　　　　元／月
借　款：　　　　　元／月　　　　　　　　　　

其他收入：　　　　　元／月(說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
外單位補助：_______________元/月(說明：單位名__________________補助項目____________)
四、家庭支出說明（例如：生活花費、就醫費、保險、貸款…）以每個月為單位，請詳實填寫。

伙食費：　　　　　元／月　　　　　　　　    　教育費：　　　　　元／月

水電瓦斯費：　　　元／月　　　　　　　　    　醫療費：　　　　　元／月

電信費：　　　　　元／月(手機、網路或市話)     營養品：　　　　　元／月

交通費：　　　　　元／月                      機構住宿費：______________元/月
貸　款：　　　　　元／月(車、房貸或信用卡借款) 房  租：　　　　        　元／月
長照自付額：　　　       　　元／月            外籍看護薪資：_______________元/月
其  他：　　　　元／月(說明：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　)

	您好,
一、本表由病友會員或家屬會員填寫後，需主動寄回各區辦公室，向社工提出申請。
二、檢附相關證明：依各項補助規定檢附，補助均會列入補助人之個人所得。
三、若經查證有不實之資料提供，或蓄意隱藏相關資源或補助，經發現屬實則立即停止補助，
並該會員2年內不得提出申請。
四、提出申請者，應先簽署肖像與宣傳同意書。經核定補助者，除簽署同意書外應配合協會議題(或
   活動)之媒體宣傳(電子/平面)※執行前會再與受補助者溝通，尊重其肖像隱私權。
    本人 □瞭解並接受  □不接受(將無法獲補助) 上述之內容。 
    簽署人:               與個案關係:                          日期：   年   月   日
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