敬老卡、愛心卡、愛心陪伴卡申請表（一式肆份）
新北市_______________區  申請日期：   年   月   日
     編號：

	申請人姓名
	：
	__________________________
	性別
	：□1男性 □2女性
	貼照片處
（請貼一吋半身、彩色、正面、脫帽照片）

	身分證字號
	： 
	□□□□□□□□□□
	

	出生日期
	：
	西元□□□□年□□月□□日
	

	聯絡電話
	：
	□□□□□□□□□□
	

	身分類別
	：
	□ 1敬老卡（65歲以上）
	□ 2敬老卡（65歲以上低收入戶）

	
	
	□ 3愛心卡（領有身心障礙手冊）
	□ 4愛心卡（領有身心障礙手冊低收入戶）

	
	
	□ 5愛心陪伴卡（身心障礙者之必要陪伴者 ）

	申請次數：
	□初次申請                   □二次以上申請（需自行負擔製卡費用）

	戶籍地址
	：（請務必填寫）

	□□□新北市_________區_________路_________街
_________段_________巷_________弄_________號_________樓之_________

	（請與身分證戶籍地址相同）

	通訊地址
	：□同上　　□另列於下

	□□□新北市_________區_________路_________街
_________段_________巷_________弄_________號_________樓之_________

	（請以正楷詳實填寫以上資料）

	身分證（身心障礙手冊）正面影本浮貼處
	身分證（身心障礙手冊）反面影本浮貼處

	※申請人請先詳閱申請及使用需知，確認無誤後於簽章欄親筆簽名。

	申請人　________________ （簽章）       委託人　____________（簽章）　　年　　月　　日


備註：

1. 備一吋半身、彩色、正面、脫帽照片三張，兩張貼於申請表一、二聯上，並於第三張照片背面簽名及填寫身分證字號，以迴紋針夾在申請書右上角。

2. 申請敬老卡者請黏貼身分證影本；申請愛心卡及愛心陪伴卡者請黏貼身心障礙手冊影本

3. 委託辦理時需檢附與申請人關係之證明

          機關首長：                    課長                 承辦人員：

申請案編號：090410   公告期限：13天（社會局暨悠遊卡公司）  
申請案編號：5072031  公告期限：5天（區公所）

