
依據本所社會課 110年 12月 20日第 1100102669 號簽揭示，本補助款之匯款手續費將由本所支應。   113年 7月訂定 

澎 湖 縣 七 美 鄉 公 所 辦 理 孕 婦 產 檢 交 通 補 助 申 請 表 

基

本

資

料 

孕
婦
（
申
請
人
） 

姓名  出生年月日  

身分證字號  居留證證號  本國籍者免填 

聯絡電話  預 產 日 期  

戶籍地址  

居住地址  

陪
同
者 

姓名  無則免填 出生年月日  無則免填 

身分證字號  無則免填 與孕婦之關係  無則免填 

交

通

資

訊 

產 檢 日 期  產 檢 院 所 
 

 

出 發 日 期 
 

 
返 程 日 期  

交

通

補

助

明

細 

項目 飛機 高鐵 船舶 火車 計程車 自駕車 其他 

出發日 
孕婦        

陪同者        

產檢日 
孕婦        

陪同者        

返程日 
孕婦        

陪同者        

申
請
須
知 

本人已知悉補助資格要件，且本表資料皆據實填報且經本人

確認無誤，其所提供之資料皆與事實相符，若有虛報不實情

形經查獲者，願負一切法律責任並返還已領交通補助。 

簽章：  

日期：  

澎 湖 縣 七 美 鄉 公 所 審 查 意 見 簽 核 處 

已領福利概況 □初次申請，未獲補助。□已獲補助總額為新臺幣     元整。 

初 審 意 見 
□符合澎湖縣七美鄉公所辦理孕婦產檢交通補助作業要點補助資格。 

□不符合，原因：                                                

承 辦 人 員 

補助金額 3萬元－已獲補助總額    元＝賸餘補助金額    元。 

本次申請補助金額新臺幣     元，准予核發新臺幣     元。 

 

承辦課長 主計室 秘書 機關首長 

   

 

 

 

 


