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身心障礙證明之申請 
申請 
條件 

設籍於苗栗縣者。 

應
備
文
件 

1.初次鑑定者，請攜帶近三個月內半身一吋相片三張、身分證或户口名 

  簿乙份及印章。 

2.重新鑑定者，除以上文件外請攜帶原身障證明正本。 

3.若身心障礙證明遺失者，請攜帶身心障礙者之近三個月內一吋相片二 

  張、身分證或户口名簿影本乙份及印章（由本所社會文化課代送至縣 

  政府申請補發）。 

4.變更地址者，若為本縣者請攜帶身心障礙證明、身分證或户口名簿影 

  本，由外縣市遷入本縣者攜帶身心障礙證明正本、身分證或户口名簿 

  影本及近三個月內一吋相片二張及印章（由本所社會文化課代送至縣 

  政府申請補發）。 

5.非本人申辦者，另請攜帶代理人（受託人）之身分證、印章。 

受理 

單位 

由本所社會文化課提供身心障礙者鑑定表，至經指定之醫療機構鑑定，

符合者由縣政府核發身心障礙證明，再由本所社會文化課通知領取。 

急難救助補助 

申請 
條件 

1.戶內人口死亡，無力殮葬者 
2.户內人口遭遇意外傷害或罹患重大疾病住院治療而無力負擔醫療費 
  用者。 
3.負擔家庭主要生計人口發生變故，致家庭生活陷困者。 
4.其他遭遇急難事故者 

應備 
文件 

1死亡證明書及三個月內之喪葬費用收據。 
2.三個月內之醫師診斷證明書及醫療費用收據。 
3.申請人近三個月內全户户籍謄本。 

受理 
單位 

洽本所民政課各里里幹事辦理 

補助 
標準 

符合上述申請條件者補助 2仟至 1萬元 
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老人暨身心障礙者敬老愛心卡 

申
請
條
件 

1.設籍本縣且年滿 65歲以上長者。 

2.設籍本縣且年滿 55歲以上之原住民。 

3.設籍本縣且持有身心障礙證明之縣民。 

4.符合下列條件之一之就讀國、高中（職）在學學生： 

  (1)本縣列冊中低收入户、低收入户。 

  (2)符合苗栗縣辦理兒童及少年生活扶助實施計劃規定。 

應
備
文
件 

1.國民身分證影本（須攜帶正本供查驗）或户口名簿（未取得身分證者， 

  得以户口名簿瓣理，且須含現住人口及詳細紀事）。 

2.最近一年內的二吋半身相片二張。 

3.身分證、印章。 

4.原住民者應檢附可判別原住民身分及族別之證明文件。 

5.身心障礙者應檢附身心障礙證明影本(須帶正本供查驗)。 

6.經濟弱勢就讀國、高中（職）學生應檢附學生證正反面影本。 

7.如無法親至本所申請者，得委託他人備齊應備文件、委託授權書及其 

  他足資證明身分關係之文件代為辮理。 

受
理
單
位 

請洽鄉鎮公所社會文化課辦理。 

補
助
標
準 

1.持卡上下車必須刷卡，並限本人使用。 

2.政府每月會自動補入 700點點數，限當月使用且不累計。 

3.持卡可免費搭乘苗栗客運、新竹客運、豐原客運、巨業交通、金牌客 

  運、台灣眞好小客車租賃股份有限公司。 

4.初次申請者免製卡費，卡片遺失、毀損或其他個人因素申請補卡、換 

  卡，需自行負擔製卡費暨匯費。 

5.臺鐵(112年 7月 1日開始，僅適用敬老卡丶愛心卡），起站或迄站其 

  中一站，於苗栗縣轄區內，單次補助上限為 50點（元）。 
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低收入戶及中低收入戶 

申
請
條
件 

1.家庭總收入分配全家人口，每人每月未超過最低生活費者（低收入 
  户為 14,230元；中低收入户為 21,345元）。 
2.全户每人每年之動產（合存款本金、利息丶投資及汽車）未超過低 
  收入户為 8萬元；中低收入户為 12萬元。 
3.全户之土地田賦及房屋（以公告現值計算）價值合計未超過低收入户
為 366萬元；中低收入户為 549萬元。 

應
備
文
件 

1.申請人及代辦人之身分證及印章（身分證須影印）。 
2.申請案件之列計人口（父母、夫妻及子女共三代）之三個月內户籍 
  謄本或甲式户口名簿（皆須詳細紀事）。。 
3.前項列計人口之郵局存簿封面及最近一年內存簿內頁。 
4.其他證明文件（須於三個月內開立）：  
  (1)高中職以上就學學生：已加蓋註冊章之學生證（若為背面無法 
     蓋章之卡式學生證，則須另開立制式在學證明）。 
  (2)身心障礙者：有效期限內之身心障礙證明。 
  (3)入獄服刑者：在監服刑證明正本。 
  (4)婚絪關係異動者：户政事務所開立之離婚協議書或法判書。 
  (5)重大傷病者：醫院開立之診斷證明書正本，須註明必須三個月 
     以上之治療或療養致無法工作。 
  (6)申報扶奉義務人：須附同前第 2、3項之資料。 
  (7)其他未列舉之特殊證明文件。 

受理
單位 請洽鄉鎮公所民政課各里里幹事  

補
助
標
準 

1.經核定為低收入者： 
  ◎俟開立低收入户證明至學校，學雜費全免。 
  ◎15歲以下兒童每人每月發予生活補助費 3,008元。 
  ◎高中職以上學生（非就讀大學以上在職專班及學分班）每人每月 
    發予就學生活補助費 6,825元。 
  ◎身心障礙者障礙等級為中度以上者每月發予補助費 9,485元；輕 
    度者每月發予補助費 5,437元。 
  ◎二款低收入户者，每户每月加發家庭生活費 6,825元。 
  ◎全民健康保險（投保本所第五類健保者）保費由政府全額補助。 
2.經核定為中低收入户者： 
  ◎俟開立中低收入户證明至學校後，學雜費減免百分之六十。  
  ◎身心障礙者障礙等級為中度以上者每月發予補助費 5,437元； 
    輕度者每月發予補助費 4,049元。 
  ◎18歲以下及 65歲以上補助全額健保費；18歲以上 65歲以下減 
    免半價健保費。 
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低收入戶及中低收入戶傷病醫療補助 

申
請
條
件 

設籍於本縣並具備下列資格之一，於全民健康保險特約醫療院所就醫，
未獲其他醫療補助者： 
1.本縣列冊之低收入户之傷、病患。 
2.本縣列冊之中低收入户之傷、病患，且三個月內傷病醫療支出須逾三 
萬元。 

3.家庭總收入未達當年度標準 1.5倍者之傷、病患，且三個月內傷病醫 
療支出須逾五萬元。 

應
備
文
件 

1.最近三個月內之全户户籍謄本。 
2.本縣之低收入户或中收入户證明；非低收入户或中低收入户者附全户 
  最近一年度賦稅資料。 
3.醫療院開立之診斷證明書正本。 
4.全民健康保險特約醫院所之自付費用收據正本及費用明細表。  
5.特殊材科費（藥品費）明細清單。 
6.非指定自費項目證明書。 
7.領據（如申請人因故無法親自申請或具領者，應另檢附委託書、代墊 
  證明及代墊人之身分證影本）。 
8.匯款同意書，須黏貼存簿封面影本且加蓋私章或公司大小章。 
*.本所網站皆備有相關表件可供下載使用。 

受
理
單
位 

應於醫療行為發生超三個月內，檢附應備文件向鄉鎮公所社會文化課申
請。  

補
助
標
準 

◎補助項目為因疾病、傷害事故就醫所生全民健康保險之部分負擔醫療 
費用或全民健康保險給付未涵蓋之醫療費用（不包含掛號費 、證明
書費、衛材費、清潔費、雜費、膳食費、義肢、義眼、義齒、配鏡、
鑲牙、整容、整形、病人運輸、指定醫師、特別護士 、指定藥品或
材料費、疾病預防與非因疾病而施行預防之手術、節育結紮、住院期
間之看護費、指定病房費、麻醉費及其他與醫療無直接相闞之項目。 

◎欲申請健保給付未涵蓋之特殊材料費（藥品費）補助者，應檢附明細 
清單並經醫師或醫療院所證明（或註明）係因「醫療所必需，非患者
或家屬自行指定」，如無法出具證明者，不予補助。 

◎列冊低收入户者，扣除非補助項目後補助自行負擔醫療費用之全額。 
◎列冊中低收入户者，扣除非補助項目後補助自行負擔醫療費用之百分 
之八十。 
◎家庭總收入未達當年度標準 1.5倍者，扣除非補助項目後補助自行負 
擔醫療費用之百分之七十。 
◎補助額度，每人每年以新台幣二十萬元為上限。 
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低收入戶及中低收入戶看護費用補助 
申
請
條
件 

設籍於本縣並具備下列資格之一，於全民健康保險特約醫療院所就

醫，未獲其他醫療補助者： 

1.列冊低收入、中低收入戶 

2.傷病住院入住衛生福利部中央健康保險署特約醫療院所 

應
備
文
件 

出院或就醫後三個月內提出申請備妥下列文件： 

1.全戶戶籍資料。 

2.低收入戶或中低收入戶證明。 

3.醫院診斷書正本註明「住院期間須請專人照顧」，如有入住各類隔離 

  病房、加護病房者須註明入住期間。 

4.醫院之主治醫師、護理人員或社工員出具之僱請專人看護證明文件。 

5.看護切結書。 

6.具領人收據。如申請人因故無法親自申請或具領者，應另檢附委託 

  書、代墊證明及代墊人之身分證影本。 

7.申請人或代墊人檢附郵局存摺封面影本；代墊機構檢附金融機構存 

  摺封面影本。 

*.申請家人看護者，除前項應備文件外，應另檢附相關親屬關係證明 

  文件影本，並簽章證明與正本相符。 

*.申請專職看護者，除第一項應備文件外，應另檢附支付看護費用收 

  據正本、照顧服務員之身分證正反面影本及其結業證書(或證照）影 

  本，並簽章證明與正本相符。 

受
理
單
位 

應於醫療行為發生超三個月內，檢附應備文件向戶籍所在地公所社會
課或民政課洽詢並臨櫃申辦。  

補
助
標
準 

 
【專職看護】 
  1.低收入戶：每人每日 2,000元 
  2.中低收入戶：每人每日 1,000元 
【家人看護】 
  1.低收入戶：每人每日 1,000元 
  2.中低收入戶：每人每日 500元 
【每人每年最高補助天數為 90日】 
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身心障礙者消耗性用品補助 

申
請
條
件 

1.設籍於本縣領有身心障礙證明，未經政府收容安置者 。 

2.家庭總收入平均分配全家人口之金額，未達當年度每人每月最低生活 

  費二點五倍，且未超過臺灣地區平均每人每月消費支出一點五倍。113 

  年度收入標準為 35,575元。 

3.家庭總收入應計人口之所有土地及房屋價值合計未超過新台幣 732萬 

  元。 

4.家庭收入應計人口之所有存款本金及有價證券價值未超過新台幣 200   

  萬元，每增加一人，增加新台幣 25萬元。 

5身心障礙類別及代碼為第 1類(09)植物人或其他障礙別經全民健康保 

  險特約醫院或衛生所最近三個月內診斷者證明其確實大、小便失禁， 

  而有使用紙尿片、紙尿褲、看護墊、尿袋或便袋之必要。 

應
備
文
件 

1.身心障礙證明、印章 。 

2.最近三個月內之全户户籍謄本或甲式户口名簿記事欄不得省略 

 （申請人本人、父母及子女（含出嫁）配偶、同一户籍之孫子女）。  

3.身心障礙者被户外人口申報為受扶養親屬者，應檢附申赧人(納稅義務 

  人）之户籍謄本。 

4.代理人（受託人）之身分證、印章。 

5.其他證明文件： 

  ＊.就讀高中職以上學生證影本（需蓋當年度註冊章或在學證明正本）。 

  ＊.入監證明。 

  ＊.軍公敎人員薪資證明 

  ＊.18%優惠利率存款證明 

  ＊.失蹤人口證明者 

  ＊.外籍配偶附護照影本及居留證、工作證等文件。 

受
理
單
位 

備妥文件洽鄉鎮公所社會文化課辨理，於初審後函送縣府核定。 

每年 4 月 l 日至 6月 30 日止。（請留意中請時間逾期無法申請） 
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身心障礙日間照顧及住宿式照顧補助 
申
請
條
件 

1.設籍於本縣並領有身心障礙證明，經縣府専介至立案並簽訂合約之 

  社會福利機構。 

2未接受政府其他相同性質之服務或補助。 

應
備
文
件 

1.身心障礙證明正、身心障礙者本人印章。 

2最近三個月內之全户户籍謄本或甲式户口名簿記事攔不得省略。 

【全户人口包括：申請人本人、配偶、父母及子女（含出嫁）、 同一 

  户籍之孫子女、納稅義務人】。 

3代理人（受託人）之身分證、印章。 

4放棄證明害（領有其他社會福利補助者）。 

5低收入户證明書（非低收入户者免附）。 

6機構入住證明者。 

7其他證明文件： 

 ＊.就讀高中職以上學生證影本（需蓋當年度註冊章或在學證明正 

    本）。 

 ＊.入監證明。 

 ＊.軍公教人員薪資證明。 

 ＊.18%優惠利率存款證明。 

 ＊.失蹤人口證明書。 

 ＊.外籍配偶附護照影本及居留證、工作證等文件。 

受
理
單
位 

1.洽鄉鎮公所民政課各里幹事辦理。  
2由鄉鎮公所初審後函送縣政府核定。 

補
助
標
準 

依身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辨法規定辦理。 
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身心障礙生活補助 

申
請
條
件 

1.設籍於本縣領有身心障礙證明，未經政府補助收容安置於機構夜間 
  式或全日住宿式服務者。 
2.家庭總收入平均分配全家人口之全額，未達當年度每人每月最低生 
  活費二點五倍，且未超過臺灣地區平均每人每月消費支出一點五倍 
  。113年度收入標準為 35,575元。生活費二點五倍，且未超過臺灣    
  地區平均每人每月消費支出一點五倍。113年度收入標準為 35,575 
  元。 
3.家庭總收入應計人口之而有土地及房屋價值合計標準未超過新台幣 
  732萬元。 
4.家庭收入應計人口之所有存款本金及有價證券價值未超過新台幣 
  200萬元，每增加一人，增加新台幣 25萬元。 
5.最近一年內居住國內超過 183日。 

應
備
文
件 

1.身心障礙證明身分證、印章。 
2.最近三個月內之全户户籍謄本或甲式户口名簿記事欄不得省略（申 
  請人本人、父母及子女（合出嫁）、配偶、同一户籍之孫子女）。 
3.身心障礙者被户外人口申報為扶養親屬者，應檢附申報人（納稅義 
  務人）之户籍謄本。 
4.身心障礙者郵局存摺封面及最新一年內內頁影本（請事先至郵局整 
  理存摺）。 
5.代理人（受託人）之身分證、印章。 
6.其他證明文件：如【＊就讀高中職以上學生證影本（需蓋當年度註 
  冊章或在學證明正本）＊入監證明＊18％優恵利率存款證明＊失蹤 
  人口證明書＊外籍配偶附護照影本及居留證、工作證等文件】。 

受
理
單
位 

1.洽鄉鎮公所民政課各里幹事辦理。 
2.由鄉鎮公所初審後函送縣政府核定。 

補
助
標
準 

符合身心障礙生活補助申請條件者，極重度、重度及中度身心障礙者
每人每月核發新台幣 5,437元；輕度者每人每月核發新台幣 4,049元。 

備
註 

1.列冊低收入户身心障礙者免予申請依冊核發。 
2.同時符合申請身心障礙者生活補助及政府所提供共他生活津貼要件 
  者，僅能擇一領取，但低收入户生活扶助及榮民就養全不在此限。 
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長照照顧(長照 2.0) 

服
務
對
象 

符合下列情形之一者，且經照顧管理專員到府評估「長照等級第 2 

至 8級」： 

一.65歲以上老人。 

二.55歲以上原住民。 

三.領有身心障礙證明（手冊）者。 

四.50歲以上失智症者 

服
務
內
容 

申請後由照顧管理專員到府評估，社區整體照顧模式個管員與服 

務對象依據失能項目共同討論需求，擬定個別照顧計晝。專索人 

員依據照顧計畫提供以下服務： 

一.照顧服務。 

二.專業服務。 

三.交通接送。 

四.輔具購買、租借及居家無障礙環境改善服務。 

五.喘息服務。 

應
備
文
件 

1.申請人、聯絡人、代理人身分證與身心障礙證明（無則免）。 

2.50歲以上失智症者請附合格醫院專科醫師失智症之診斷書。 

受
理
單
位 

一.請洽鄉鎮公所社會課或撥打長照 2.0服務專線：1966。 

二.申請流程： 

   1.縣府照管中心受理申請案件。 

   2.照顧管理專員到府評估。 

   3.擬定照顧計畫。 

   4.特約單位提供服務。 

補
助
標
準 

1.以提供服務為主。 

2.依據評估失能程度不同，給予不同的服務補助額度。 

3.依失能者家庭經濟狀況減免部分負擔：低收入户者免部分負擔。 

  其他經濟狀況者：有不同額度之部分負擔。 

4.超過政府補助額度者，則由民眾自費負擔。 

 

 

長照四包錢 


