臺東縣 東河 鄉鎮市公所     年度身心障礙者輔具費用補助申請表

申請日期：民國       年       月       日

	姓

名
	
	簽章
	
	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	
	
	
	
	通訊地址
	

	戶籍

地址
	

	身分

查證
	身分證明(身分證或戶口名簿)  查核無誤：□是    □否

	身心障礙類別

及等級
	類別：                                                   
等級：□輕度 □中度 □重度 □極重度

	經濟別
	□低收入戶    □中低收入戶    □一般戶

	申請

輔助

輔具

名稱
	一
	
	購買金額
	

	
	二
	
	
	

	
	三
	
	
	

	
	四
	
	
	

	曾

申

請

之

輔

助

器

具
	□無

□有          年度，輔具名稱

              年度，輔具名稱

              年度，輔具名稱

	檢

附

文

件
	□估價單正本一張（註明名稱型號、規格）

□三個月內醫院診斷書正本乙份（需醫師註明有是項輔具之需）、評估報告書（輔具評估人員出具）
□郵局（金融機構）存摺封面影本
□其他：□1.申請特製機車及汽車、機車改裝者需附特製車輛駕駛執照

□2.申請居家無障礙設備應加附：（1）改善計畫書（含圖說與施工前照片、改善項目及規格說明）；（2）房屋所有權狀影本（非自有者，需附屋主房屋所有權狀影本、租賃契約書影本、屋主施工同意書）

□3.在學學生申請助聽器C款（數位式）需附學生證明文件

□4.受委託人個人身份證影本及委託書

	受

委

託

人
	姓名
	
	簽章
	
	身份證字號
	
	聯絡電話
	

	
	通 訊 地 址
	

	
	戶 籍 地 址
	

	轉帳

帳號
	金融機構：                                   局號：                                 帳號：

	初

核
	 承辦人：
	業務主管：
	機關首長：

	複

核

簽

章
	□核准
	核 准 金 額
	

	
	□未核准                  □檢附文件未齊全

□曾申請同類輔具尚未逾期

□所申請輔具與身障類別或等級不符

□所申請輔具未列入補助項目

□其他：

 承辦人：                       科長：                        副處長：                        處長：                                              

	備

註
	1、 申請人於核定補助後，檢附核准所請輔具之發票（註明名稱型號）、照片二張（需與輔具合照）、輔具供應商出具保固書切結書影本，送至公所辦理撥款作業。
2、 若有虛偽不實之申請而接受補助者（如有領取身心障礙者輔具費用補助款而未實際購買），除追回已領之補助款外，涉及刑事責任者移送司法機關辦理。


103.01修訂
