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桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心
      親屬托育人員申請必備文件      107.1.2啟用
	□
	親屬托育人員基本資料表

	□
	最近3個月內2吋照片2張
(1張實貼、1張置於夾鏈袋內，請於背後標記姓名與身分證字號)

	□
	身分證正反面影本

	□
	申請資格檢附:

□(1)保母人員技術士證影本　或
□(2)高級中等以上學校幼兒保育、家政、護理相關學程、科、系、
     所畢業證書影本
□(3)托育人員核心課程或托育人員專業訓練課程結業證書正反面
     影本
※檢附(1)托育人員技術士證和(3)結業證書者，

  需填寫培訓單位：                       。

	□
	最近3個月全戶戶籍謄本正本  (記事欄位不可省略)---應備2份

	□
	三等親證明文件
 (幼兒及雙方申請人全戶戶籍謄本，記事欄位不可省略) ---應備2份

	
	※注意事項：
1.親屬托育人員申請需與托育補助一併送件哦!! （所需文件

  請點選文件下載區）
2.文件為影印本需加蓋私章，需註記「與正本相符」，並攜帶
  正本核對，如有修改，並於修改處蓋章
  (請攜帶親屬托育人員及雙方申請人私章備用)。
3.建議托育人員親臨辦理，以免郵寄往返影響補助時間。

4.親洽服務中心辦理托育補助申請需10-15分鐘，請特別留意。

	申請人簽章：                單位受理人：             日期及時間：


※如有疑問請洽托育服務中心，由專人竭誠為您服務

  中心專線：03-2868889;03-3319967

  服務地址：桃園市桃園區民族路212號3樓
  中心網址: www.tynanny.tw
桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心                      托育人員編號：

親屬托育人員基本資料表


※親屬：□有照  □無照    申請日期:    　　/  　  /        檢核/更新日期: 
	隸屬系統
	桃園市第    區居家托育服務中心
	  三個月內半身
     二吋照片
(黏貼處)

	姓名*：
	生日*：   年  月  日
	性別*：□女 □男
	

	身分證號*：

	身份別*：□原住民族  □一般
	

	電話*：
	手機*：
	

	婚姻狀況：
	□已婚□未婚□單親 □其它
	

	E-mail*
	
	

	戶籍地址*
	□□□-□□　　　　　縣市　　　　　　鄉鎮市區　　　　　里　　　　鄰

　　　　　路(街)      段　　　巷　　　　弄　　　　號　　　　樓



	住所*
	 □　同上（免填）
 □□□-□□　　　　　縣市　　　　　　鄉鎮市區　　　　　里　　　　鄰

　　　　　路(街)      段　　　巷　　　　弄　　　　號　　　　樓

	托育地址*
	 □戶籍地址（免填）   □住所（免填）
 □□□-□□　　　　　縣市　　　　　　鄉鎮市區　　　　　里　　　　鄰

　　　　　路(街)      段　　　巷　　　　弄　　　　號　　　　樓

	教育程度*
	□研究所 □大學 □專科 □高中職 □國中 □國小 □其他

	專業訓練
證照*
（擇一最高項）
	□保母人員技術士證編號：　　　　　　　　　，核發日期　　　年　　月　　　日

	
	□高級中等以上學校幼兒保育、家政、護理相關學程、科、系、所畢業
　畢業學校：　　　　　　　　　　　　科系：　　　　　　　　　　

	
	□托育人員核心課程或專業訓練課程結業，核發機關：              
　核發日期　　　年　　月　　日，證書字號：　　　　　　　　　　

	檢附證件*
	□保母人員技術士證影本     
□托育人員專業訓練課程結業影本
□幼兒保育、家政、護理相關學程、科、系、所畢業證書影本
□身分證正反面分開影本各乙份
□全戶籍謄本     
□三親等內關係之證明文件

	*共同居住
   成員
	關  係
	姓   名
	出生年月日
	職 業
	備註（是否上學）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	居家托育人員六歲以下之子女、受其監護之人及三等親內之兒童
□無
□男_____人□女_____人


桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心                      托育人員編號：
親屬托育人員基本資料各項證件影本黏貼表
	身分證正面
	身分證反面

	影印本須在騎縫處書寫與正本相符合
並簽名或蓋章
	影印本須在騎縫處書寫與正本相符合
並簽名或蓋章

	保母人員技術士證照正面
	保母人員技術士證照反面

	影印本須在騎縫處書寫與正本相符合
並簽名或蓋章
	影印本須在騎縫處書寫與正本相符合
並簽名或蓋章

	審核狀態
	□初審中  □資格不符合  說明：


桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心                      托育人員編號：
親屬托育人員家庭初訪紀錄表
	訪視日期
	時間：  年   月   日   時    分至   時   分
	訪視員
	

	托育人員姓名
	
	電話：
	
	

	托育地址
	□□□

	戶籍資料查核

	
	
	□符合□不符

	地理交通圖(顯著地標、接送停車)
	
	備
註
	

	常用語言
	□國語 □台語 □客語 □原住民族語 □其他 說明：

	飲食習慣
	□葷食□素食□其他 說明：
	抽菸情形
	□否□是（有抽煙）

	宗教信仰
	□佛教 □道教 □回教 □基督教 □天主教 □其他□無

	托育服務類型
	□在宅托育 □到宅服務

	
	□聯合托育另一位保母姓名：           身份證字號/居留證號碼：　　　　　　　

	工作經驗
	※不含照顧自己子女
□保母  □2年以下　□2-5年   □5-10年  □10年以上
□醫護  □2年以下  □2-5年   □5-10年  □10年以上
□社福  □2年以下　□2-5年   □5-10年  □10年以上
□其他(______________)
□無

	*房屋所有權：□自有    □租賃(檢附租任契約書影印本)   □其他：

	桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心                      托育人員編號：

	托育
地點
概況

	托育環境(照相紀錄)

	
	1.房屋類型：  □電梯大廈　　樓□無電梯公寓　　樓　□透天式住宅　　樓
□平房　□其他　　　　　
2.住家交通：  □便捷   □普通   □不便備註： 
3.周邊安全性：□良好□普通   □不良 □其他 
4.可用資源：□圖書館□幼兒園□書局□公園  □兒童福利館□保母資源中心 
□其他  備註：
5.室內面積：　　　　坪（僅計算室內兒童主要活動空間）
6.寵物：□無 □有(可複選 □貓 □狗 □鳥 □其他)
托育空間(照相紀錄)

	
	□客廳　□餐廳□廚房□書房□遊戲室□臥室　　間□浴室___間□陽台
□其它：　　　　

	
	托育設施(照相紀錄)

	
	□無
□有(可複選 □嬰兒床 □手推嬰幼兒車 □餵食椅 □圖畫書 □騎乘玩具 □安全玩具  □嬰幼兒浴盆 □活動式小馬桶或成人馬桶加裝輔具□其他)

	托兒條件(可複選)
	收托對象
	□一般   □其他(例如特殊兒、早產兒、特殊境遇兒…)

	
	收托年齡
	□1歲以內 □1-2歲 □2歲以上-入小學前 □學齡課後托□不拘

	
	可收托數
	□1人 □2人 □3人 □4人  (收托多胞胎意願 □沒有  □有 )

	
	收托時段預期費用
	□白天         元/月  　　　　　 □夜間         元/月
□全天〈16小時以上〉          元/月    □半天         元/月
□臨時托育〈平日〉      元/小時  □臨時托育〈假日〉    元/小時
□到宅服務        元/月

	家庭生活/支持系統
	1.家庭氣氛：□溫馨和諧□普通  □少互動 □其他：___________
2.家人意見：□支持  □無意見□不支持□其他：______________
3.與鄰居互動關係：□頻繁□普通 □不良   □其他：___________
4.休閒：□園藝  □廚藝  □閱讀  □戶外  □音樂   □電視電影  其他

	托育經歷〈不含自己子女〉
	1.收托經歷：□日托/半日托  □全日托〈16小時以上〉□臨時托育 □到宅服務
2.收托年資：□2年以下 □2-5年 □5-10年 □10年以上
3.教養態度：□民主 □權威 □放任 □其他：
4.育兒知識：□個人經驗 □向人請教 □保育專業訓練 □專業期刊 □大眾傳播媒體 
            □其他：
5.幼兒突發事件處理方式：□與家長協商 □交予家長處理 □自行處理□其他：

	托育人員特質
	1.托育人員個性：□內向□外向□樂觀□保守 □特殊人格 □其他
2.溝通態度：□尊重 □隨和 □自我中心 □其他
3.服務意願：□強 □普通 □弱  □無
4.勝任程度：□良好 □普通 □待加強 

	綜合評估
	訪視員評估：□合於加入；□需再評估；
□不合於加入說明:__________________________________________________

	訪視人員簽章：                          督導/主管簽章:


桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心                      托育人員編號：
親屬托育人員居家托育服務中心評估表
                                                            申請日期：  
	姓名：
	生日
	    年    月    日
	身份證字號：

	專業資格：□保母人員技術士證 
　　　　　□托育人員專業訓練課程結業  
　　　　　□相關科系畢業證書                            

	托育服務類型：□在宅托育服務  □到宅托育服務   □2位以上共同提供托育服務，
　　　　　　　另位托育人員姓名　　　、身分證統一編號或居留證號碼：　　　　　　

	申請加入系統：□在宅托育服務  □到宅托育服務     
□不符合加入說明：                                      

	基本資料表：  □完成    □未完成

	初審評估：□符合申請資料
          □未符合申請資格
	承辦人員簽章：

	
	主管人員簽章：

	環境訪視預訂
	年    月    日    時    分至     時    分

	實際環境訪視日期：                
環境審查結果： 
□合於在宅托育 □合於到宅托育 □其他
□待改善，改善事項：

	環境複審日期：                
複審結果：
　　□合於在宅托育 □合於到宅托育 □其他
　　□不符合加入 說明：

	初訪紀錄：


	承辦人員簽章：                         督導/主管簽章:



親屬托育人員在宅托兒契約
	　契　　約　　內　　容
	說　　　明

	立約人              （以下簡稱委託人）；

委託               （以下簡稱親屬托育人員）；照顧受托孩童姓名            身分證統一編號：               ，受托兒生日；民國     年     月    日生；共     人，雙方同意訂立條款如下：
	1、 請比對身分證及戶籍資料，注意身分資料之核定。

2、 委託人如未滿二十歲且未結婚，應得其法定代理人之同意，契約方生效。

3、 受托孩童姓名、身分證統一編號及年齡等，可依實際人數增加空格。

4、 現行法令規定同一地址房舍、同一時間至多收托四人，其中未滿二歲者至多二人。

	一、托育期間： 

1.自民國    年   月   日起開始收托，自收托日起一個月內為適應期。於適應期間雙方可終止本契約。

2.托育時段

(日間托育：每週    至週      時間：    點    分至    點    分

(半日托育：每週    至週      時間：    點    分至    點    分

(全日托育：每週  時間：    點    分至每週  時間：    點    分

(臨時托育：每週    至週      時間：    點    分至    點    分

(其   他：                                    

3.親屬托育人員所提供之托育(包含，或(不包含國定假日。國定假日包含     節。
	一、托育期間，雙方均應依本契約條款履行權利義務，宜明白約定。

二、收托時間為判定雙方是否逾時或短少時數之基礎，亦應載明。

三、全日托育不利親子關係及幼兒發展，建議僅於特殊情況及工作所需期間進行全日托。

四、國定假日依人事局公布；勞動節及教師節等非全民放假之國定假日，當日是否給假，托育人員與委託人可自行約定。



	二、托育地點

1.地址：                                          

2.接送收托兒時由           負責
3.非由委託人接送時，委託人應盡事前告知之責任。
	1、 接送方式，關係孩童之人身安全，必須約明各項細節，以免發生事故時，責任不明。

2、 應明列詳細地址。

	三、委託內容

托育人員接受委託人委託，應善盡托育人員職責，並提供以下照顧服務：

1.提供受托兒童充分生理、心理照顧，以協助其完成各階段之發展，並依其個別需求提供下列服務：

(1)清潔、安全適宜兒童發展之居家環境

(2)充分之營養、衛生保健、生活照顧、遊戲休閒、學習活動及社會發展等相關服務。

(3)記錄生活及成長過程。

(4)參與促進親子關係及支持家庭功能之活動。 

2.受托兒童為2歲以上，並應提供學習輔導、興趣培養、休閒及社區生活體驗擴充等活動。

3.提供其他有益兒童身心健全發展之相關服務。
	1、 此委託內容乃節錄「居家式托育服務提供者登記及管理辦法」之居家式托育人員應提供之照顧內容。

2、 如有其他委託內容，如孩子的定期預防注射由誰負責、要求托育人員每週幾次帶受托孩童至戶外散步等，可於達成協議後，依實際需求增加或修改，載明於契約。



	四、委託之報酬

托育費每月新台幣         元整。委託人應於每月      日前以(現金、(轉帳:                         、(支票方式，於每月    日以前支付當月托育費用予托育人員。
	
契約內應明定收費項目、金額及繳費時間等，以確定雙方權利義務，避免無謂糾紛。


	五、其他約定

一、                                               

二、                                               

三、                                              
	前述條款如不符雙方之需要，或有其他特別約定，除直接修正相關條文外亦可於此處修正或補充，以切合實際狀況。

	六、本契約一式兩份，由甲乙雙方各執一份。
	

	委託人：            ，身分證統一編號：              ，

地址：                                               ，
電話：                  
親屬托育人員：                 ，
分證統一編號：                 ，
地址：                                              ，
電話：                    

中華民國           年           月           日
	一、立契約人應與前文所載相同。

二、簽名效力大於蓋章，因此簽約時最好能由簽約人本人簽名。

三、地址以戶籍地址為準，如實際住所或聯絡地址不同，並應註明。

四、簽約後，契約每一頁間應記得蓋上騎縫章，以避免遭抽換或修改。




收托兒童健康狀況表

收托兒童姓名：                             乳名：　　　　　 　　血型：　 　 　

身分證統一編號：                   性別：        生日：民國      年     月     日

父親姓名：                聯絡電話：                手機：                    
母親姓名：                聯絡電話：                手機：                    
監護人：                  聯絡電話：                手機：                    
1.為使托育品質提高，以利托育人員於照顧期間盡最大照顧之責，請委託人提供下列資料：
  收托兒的身體狀況如下

  (1).有無過敏體質：(無  (有，何種狀況：                                        

  (2).過敏類別：(食物：                      (藥品：
               (動物    (花粉    (塵蟎   (其他：                             
  (3).有無下列疾病或狀況：(無，(有((氣喘(癲癎(蠶豆症(心臟病(蕁麻疹(慢性支氣管炎(異位性皮膚炎(熱性痙攣(慢性中耳炎(唐氏症(早產 (腦性麻痺(發展遲緩(過動(自閉症(聽障(視障(其他：　　　　　　　　  　      　               )
(4).照護應注意事項：                                                          
  (5).特殊飲食習慣：(無　(有：                                                
  (6).曾接外科手術(無  (有，病名：                ，照護須注意事項：          

  (7).其他應注意的健康狀況：                                                    
2.收托兒接種疫苗：(家長自行處理；(其他:                                       
3.收托兒生病就醫：(聯絡家長，由家長自行送醫

  (緊急時請先聯絡家長再由托育人員送醫 
  (其他
4.(指定就醫之醫院：  
(1) .__________________地址：                        電話：                     
     主治醫師：                      

(2) .__________________地址：                        電話：                     
     主治醫師：                      

(3) .__________________地址：                        電話：                     
     主治醫師：                      
  (未指定就醫之醫院
5.收托兒若有疾病，應先告知，並教導緊急處理有關事項，若屬非人為及突發重病，概非

  托育人員之責任。
6.您給托育人員的叮嚀：                                                         
                                           家長簽名：　　　　　　　　　　　
                                           日　　期：　　　　年　　月　　日
106年度 桃園市□第二區 □第七區居家托育服務中心托兒資料表
	家 長 資 料

	托育人員
姓名
	
	托育人員編號
	

	家長姓名
	(父)

(母)
	身分證字號
	(父)

(母)

	職    業
	(父)

(母)
	    電話
	住家（H）:
公司（O）：

手機:

	傳    真
	
	    E-mail
	

	婚姻狀態
	□已婚   □離婚  □其他                  

	住址
	郵遞區號□□□        縣/市       區鄉鎮     鄰       里       
                      路/街     段      巷     弄    號     樓

                                                                  

	幼 兒 資 料

	幼兒姓名
	
	幼兒性別
	□男□女
	身分別
	□原住民□一般

	生    日
	     年    月   日
	身分證字號
	 

	 托育契約起迄日期                                                                                                                       
	 自     年     月     日至     年     月     日止

	特殊需求(病史)
	□無 □發展遲緩 □早產 □過敏體質 □特殊疾病（氣喘.心臟疾病.蠶豆症.疝氣）□特殊托育需求說明:                                                           

	托育時間
	· 預定開始送托時間:     年      月      日  
□ 全日托(16小時以上)  □日托(6-12小時)  □半日托  □夜托  □臨托
□ 其他                                                      

	托育方式
	□走路   □自用車   □機車    □其他

	送托地點
	□托育人員住宅   □家長住宅   □其他

	托育費用(月)
	新台幣:           元                           

	媒合途徑
	□政府單位  □居家托育服務中心  □親友  □網路  □媒體 
□醫療單位  □民間社團  □其他                         

	申請補助
	□是    □否
	備      註
	(寶寶日誌   (其他


· 檢附預防接種黃卡影本(A4大小)
· 如有新收托時，請在5日內將「托兒資料表」，繳交給居家托育服務中心工作人員
· 傳真：(03)3336610 電話：(03)3319967 
· 一式兩份可影印〈居家托育服務中心與托育人員各留一份〉   填表日期：   年   月   日
