新竹縣動物保護防疫所

115年度「浪愛回家醫把罩」補助專案申請證明書
	基本資料欄
	申請人
	姓名
	
	身分證字號
	

	
	
	住

址
	戶籍地
	

	
	
	
	通訊地
	（□同戶籍地請勾選）
                                                      

	
	
	電話
	（宅）
	（行動電話）

	
	動 物
	動物名
	
	類別
	□犬 □貓
	性別
	□公 □母

	
	
	晶片號碼
	
	品 種
	
	毛 色
	

	申請補助項目
	(寵物保險

(寵物健康檢查

(寵物醫療
	保險公司及保險業務員簽名(蓋章)：

獸醫師簽名(蓋章)及動物醫院蓋章：

	憑證欄
	申請人有效身分證正面影本黏貼處
（申請人須與寵物登記之飼主為同一

人）
	     申請人有效身分證反面影本黏貼處
（申請人須與寵物登記之飼主為同一

人）

	
	醫療項目明細/醫院收據

	請款印領清冊欄
	具領人簽名
	
	身分證字號
	
	補助金額(補助上限為3,000元)
	

	
	戶籍地址:

	
	申請人帳戶:□                  銀行               分行    □                 郵局
戶名:                 帳號:                                    (後附申請人有效存摺影本)
*匯款所須支付手續費(依金融機構不同而異)自補助款內抵扣。

	申請日期:              年                月                日

	審核欄
	□核符規定，同意補助。                                                                 (本欄勿填)
□申請資格不符，原件檢還。                                 審核人：


匯款資料
一、符合申請案件者，補助款以匯款方式匯至申請人名下指定帳戶，恕不另行通知。
二、匯款所須支付手續費(依金融機構不同而異)自補助款內抵扣。
三、因申請人數眾多，審核及匯款作業時間需約90個工作天，敬請見諒。
	存摺（簿）封面影本黏貼處




此 致
新竹縣動物保護防疫所
附表3








