新北市政府勞工局辦理身心障礙者創業貸款利息補貼申請書
請以正楷填寫粗框各欄位資料                                                   申請日期：   年   月   日
	一、申請人基本資料

（本表可自行影印，如有連同申請人需加填此表）

	姓名
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	出生
日期
	年         月         日

	身心障礙類別
	
	身心障礙等級
	
	學歷
	

	聯絡

方式
	戶籍地址
	

	
	通訊地址
	□同戶籍，或：

	
	住所電話：

行動電話：
	E-mail：

傳  真：

	創業經營項目
	
	組織

型態
	□獨資    □合資（身障者共    人）

	相關工作經驗
	□無        □有
	□自營，年資        

□受僱，年資        

	身分別
	□負責人  □合資人  □其它                                                 

	切結書
	*為審核補助需要，同意新北市政府勞工局可逕向勞保、社會福利、地政、戶政、工商登記或其他有關機關團體調閱相關資料，以利審核。

*本人完全瞭解本辦法各項規定，若有與事實不合者，新北市政府勞工局應即撤銷或終止補助，並追回補助款。

*本人申請「新北市政府勞工局辦理身心障礙者創業貸款利息補貼」，已先詳閱作業要點之相關規定，確實未曾獲得中央或其他地方政府機關同性質之創業性補助，且所提送之資料未有隱匿或造假之情事，如有不實願負法律責任。
    此致

新北市政府勞工局
切  結  人：                （簽章）

身分證字號：

中華民國    年    月    日


申請案編碼：110604，公告期限：9天

請以正楷填寫粗框各欄位資料
	二、創業計畫書

	一、創業動機、經營內容（含每日經營時間）、客戶來源、行銷計畫與經營特色、員工人數及負責工作內容、每月收入支出及可能利潤：

	二、貸款金額運用狀況：

	三、創業內容（未辦妥商業或公司等登記等者，本項欄位可先免填）

	創辦事業名稱
	
	統一編號
	

	創業

地點
	地址： 

	
	電話：                             傳真：

	登記
日期
	年         月         日
	創業資本總額
	

	組織
型態
	□獨資  □合資，合資總人數：              ，身障合資者人數：                
                身障合資者姓名：                                            


請以正楷填寫粗框各欄位資料
	四、金融機構貸款證明
（尚未辦妥創業貸款者，可先免填。本表可自行影印，如有連同申請人需加填此表）

	申貸人                          確實於民國      年      月      日
來行辦理                                                      貸款
計新台幣      佰      拾      萬      仟      佰      拾      圓整
還款起迄日為自民國        年       月始至民國        年       月止
以本利均攤方式還款，貸款期數為        期，資料確實無誤，特此證明。
此致

新北市政府勞工局
貸款機構全銜：

單位主管核章：
承辦人：

聯絡電話：

中華民國   年   月   日

	收件登記

	收件日期：
	收件編號：

	檢附資料
	日期
	承辦人

	□申請書（連同申請人共      人）
□營業場所建築改良物所有權狀或建物謄本之影本
□金融機構貸款證明（連同申請人共      人，有效期限：創業設立登記三個月前至申請當月止）
□開（執）業許可等證明文件影本

□合夥契約書或公司組織章程（股東名冊）
□新北市政府人民申辦案件同意由業務受理機關代為查調資料授權書
□申請人或其事業之金融機構存摺封面影本


填寫完畢後，應連同檢附資料，於申請期限內一併掛號寄送或臨櫃辦理。

地址：（220）新北市板橋區中山路1段161號7樓（勞工局身輔科）。
（民）勞身輔07-（民）表一-3/3

