
宜蘭縣政府辦理身心障礙失業者穩定就業獎勵申請書

 

申請人姓名 申請日期   　  年     月  　  日

身分證字號 聯絡電話 

檢附文件 

1□申請書

2□參與意願書

3□在職證明書及出勤紀錄表

4□領據

5□身心障礙證明正反面影本(請黏貼於申請書背面)

6□申請人名義之金融機構存摺封面影本

申請事項 

1、 本人_________________已於

_______________________________________________     

(公司/單位名稱)

　　繼續就業□滿6個月　□滿1年　□滿2年，就業/加保期間

為       年       月       日至   年       月   日，擬向貴府申請上開

期間之穩定就業獎勵金計新臺幣                   元整。

2、 本人為申請本補助所提供之以上各項書面資料，如有偽造不

實，願負一切法律責任，並繳回溢領款項。

          申請人： __________________________  (簽章)

 

民國　　　年　　　月　　　日  

審核意見 

□經審核合格發給穩定就業獎勵，計新臺幣       　　　整 

□經審核不符合獎勵要點規定，原因：　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

承辦人 科　　長 單位主管
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　　　　　　　　　　　請黏貼身心障礙證明正面影本

　　　　

　　　　　　　請黏貼身心障礙證明背面影本
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宜蘭縣政府辦理身心障礙失業者穩定就業獎勵作業要點

參與意願書

一、本人領有身心障礙證明，任現職前為失業狀態，且未於其他事業單位參加

勞工保險（職業工會、漁會、農會加保或屬裁減續保身分者除外）。

二、本人設籍宜蘭縣6個月以上。

三、本人願意遵守本要點相關規範。

四、本人未有下列情形：

1.領取養老給付、老年或年金給付、退休俸或勞動基準法規定之退休金。

2.以所受僱之事業單位申領就業保險法之提早就業獎助金。

3.於參與本要點同一時期領取政府機關與本要點屬性相同之補助或津貼。

4.非因不可抗力之原因，於同一事業單位離職未滿1年再受僱。

五、本人同意申請獎勵及交通津貼以1次為限。

六、如有違上述事實或本作業要點第十一點各項情形之一者，不得領取本獎勵

及交通津貼，已領取者須繳回所領款項。

七、本人知悉且同意申請本獎勵及交通津貼須經一定之審查期間。

八、本人申請宜蘭縣政府身心障礙失業者穩定就業獎勵及交通津貼，所提供之

資料確與事實相同，並同意宜蘭縣政府為辦理本人之申請及補助業務所

需，依「個人資料保護法」得蒐集、處理及利用本人上述之個人資料。

以上內容本人已詳細閱讀。

立　書　人： （簽章） 

身分證號碼：

戶籍地址：

通訊地址：

聯絡電話（行動電話）：

填寫日期：　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日
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領　　　　據

　　茲領到　宜蘭縣政府身心障礙失業者穩定就業獎勵

　　年　　月　　日至　　年　　月　　日之穩定就業獎勵金，

款項合計新臺幣　　　　　   元整。

此　　　　據

姓　　名：　　　　　                      （請加蓋私章）

身分證號：

戶籍地址：

連絡電話：

金融機構：　　　　　　　　　　　銀行（　　　　　　分行）

行庫代碼：

存儲帳號：

　　中　　華　　民　　國　　　　年　　　　月　　　　日 

轉 帳 金 融 機 構 存 摺 影 本 黏 貼 處 
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在職證明書

姓名 服務部門 

身分證字號 職務名稱 

出生年月日 工作內容 

薪資

（或投保薪資） 到職日期 

工　作　時　間

（請註明每日工

作時間起迄及每

週工作時數） 

備註 檢附申請人穩定就業期間出勤紀錄：是c　否c

公司(學校)章戳：

負　　責　　人：

中　華　民　國　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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