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壹、依據 

      行政院111年1月10日院臺原字第1110000096號函核定通過「花東

衛生『廁換改造』實施計畫」、原住民族委員會111年5月18日原民建字第

11100234581號函及111年6月6日原民建字第1110027504號函頒花東衛生

「廁換改造」實施計畫申請及執行作業須知(以下簡稱本作業須知)辦理。 

貳、計畫目標(預定改善戶數) 

     協助台東地區弱勢原住民族長者家戶提昇其衛生設施設備及無障

礙環境品質，讓弱勢原住民長者享有安全、有尊嚴的居住環境。 

具體指標 單位 111 年 112 年 總計 

台東地區原住民長者居家

衛生設備改善之補助核定

件數 
件 125 225 350 

參、 計畫期程 

一、 計畫期程：自核定日起至112年12月31日止。 

二、 指導單位：原住民族委員會。 

三、 主辦單位：臺東縣政府。(以下簡稱本府) 

四、 執行單位：本縣16鄉（鎮、市）公所。（村(里)長、村(里幹事，

原住民族家庭服務中心社工人員、長照據點服務人員、文化健康

站照顧服務人員等協助申辦）。 

 

肆、 補助內容及辦理程序 



3 
 

一、 申請人應具備之條件 

(一) 申請人限領有低收入、中低收入戶證明者，且戶內有年滿55歲

以上原住民長者之家戶。 

(二) 申請人或其家人為房屋所有權人或具使用權人。 

(三) 本府將確實查核，不得與衛生福利部「長期照顧給付及支付基

準」、內政部「修繕住宅貸款利息及簡易修繕住宅費用補貼辦

法」、原住民族委員會「補助經濟弱勢原住民建購及修繕住宅計

畫」等重複補助。 

(四) 本計畫補助類型及每戶補助金額上限，訂定如下表。 

表: 補助類型及金額上限 

補助類型 
每戶補助金額上限 

說明 

本島 蘭嶼鄉 

第(一)類型 

蹲式馬桶改為 

坐式馬桶 
5萬元 8萬元 

以居家廁所為蹲式馬桶者為限 

第(二)類型 

更換坐式馬桶 

以居家廁所之坐式馬桶經公所

初審為破損、老舊或不堪使用

者為限 

第(三)類型 

增設廁所 
15 萬元 23萬元 

以家屋中長者使用之居家廁所

未設置廁所或未設置化糞池為

限 

1. 上表所列3種類型之補助項目，皆可包含配套措施，配套 措施係指設

施設備拆除、化糞池及排污設施、無障礙設施設備（如扶手及防滑措

施、照明設施、天花板、斜坡道）、地磚或磁磚、供水或排水、供電、

泥作、管材、防水、洗臉台、水龍頭、牆面粉刷及油漆（皆含工料），

以符合高齡化社會使用。 

2. 上表所列第(二)種類型之更換坐式馬桶補助，以居家廁所之馬桶經各

鄉(鎮、市)公所審理為破損、老舊或不堪使用者為限，如使用時有危

險、發生意外之虞，或基座有龜裂、裂縫或裂紋、滲水、不穩、老舊
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等情形。 

3. 優先核定施作本案(1-3款)含配套措施，111年核定補助如已達125戶，

其餘合格申請戶，將優先列入112年度核定。 

4. 每戶補助金額依檢據核付，超出補助金額上限之部分，由申請人自行

支付。 

伍、簡政便民措施(含補助優先次序) 

一、 本府及各鄉（鎮、市）公所依下列原則規劃辦理簡政便民措施。 

 (一)本府： 

1. 依據行政院核定之花東衛生「廁換改造」實施計畫辦理納入預算作

業。 

2. 盤點縣內符合資格戶數，依據各公所提報之衛生設備改善家戶數，

將補助經費撥付公所辦理，以簡化作業流程。 

3. 針對本計畫訂定補助優先順序或條件，以實際協助真正有需求之

弱勢家庭，將按照比例分配及經濟性原則為基礎考量，補助經濟弱

勢低收入戶分為(1-3款)，中低收入戶核定順序，優先施作第三類

型申請戶，再依序為第一類型及第二類型之申請戶，依序排列。 

 (二)各鄉鎮市公所 

1. 重新盤點所轄資格戶數(如符合申請標準，依公所一次性掣據給予

本府請款)。 

2. 主動訪視需求並協助族人備妥相關申請文件(參考格式如附件)提

出申請，基於本計畫旨在改善臺東地區原住民族長者之居家衛生

設施設備，得視實際情形從寬從簡認定。 

3. 本計畫以家戶長者主要使用之廁所為主，得一併增設無障礙設施

及整合浴室，惟超出補助部分需由申請人自行負擔。 

4. 依據本府排定之補助優先次序，逕予核定。 

5. 於施工前請申請人簽具補助經費同意逕撥廠商之同意書或切結書。

(附表五) 

6. 請鄉(鎮、市)公所、長照據點服務人員、原住民族文化健康站照顧
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服務員、原住民族家庭服務中心社工人員、原住民族語言推廣人員

及村（里）長、村（里）幹事及承辦人等所屬相關人員協助推動本

計畫時，得支應本計畫之業務費如加班費或差旅費等。 

7. 施工階段：考量多數申請人為經濟弱勢，廠商無承接意願，以致放

棄申請資格，本府及公所應提供協助。 

二、 核銷階段(公所辦理)： 

(一) 本計畫第(一)類型(蹲式馬桶改為坐式馬桶)及第(二)類型(更換

坐式馬桶)請公所採書面審核方式辦理核銷，第(三)類型(興建廁

所)亦由公所採現地審核方式辦理核銷，以縮短補助款撥付時間。 

(二) 公所審核後依照施作同意書(附表五)將補助經費逕撥廠商，並請

廠商簽具收訖領據。 

三、 款項撥付及結案階段： 

(一)111年度彙整公所案件審查完成並檢附納入預算證明及領據請領

第一期款50%，核定名單數達50%請領第二期款50%；112年度彙整公

所案件審查完成並檢附納入預算證明及領據請領第一期款50%核

定名單數達50%請領第二期款50%。 

(二)本府將彙整公所執行案件，並檢附費用結報明細表及附表一至八，

如有放棄申請者請檢附附表九，於112年11月30日前函報原住民族

委員會辦理結案，如有賸餘款將一併繳回，不挪作他用。  

四、 申請人應備文件： 

(一) 申請表。(如附表一) 

(二) 切結書。(如附表二) 

(三) 房屋使用同意書。(如附表三) 

(四) 設施設備改善所需之工程、材料、工資等估價單。(如附表  四) 

(五) 廠商合作同意書。(如附表五) 

(六) 申請地址之全戶戶口名簿（影本）或戶籍謄本修繕衛生設備 之建

物登記謄本；如無建物登記謄本，以房屋稅籍證明並經由村（里）

長出具該房屋確為申請人或其家人所有且有居住事實之證明（租

屋處請附房屋同意書及租賃契約）。 
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(七) 前項申請人資料不齊之全戶戶籍謄本、房屋稅籍證明，得由各鄉

（鎮、市）公所透過戶役政、電子化政府服務平臺資訊系統取得，

或函請戶政單位、地方稅務局及資訊管理機關提供。 

 

伍、 控管與考核 

一、 本府將於每季調查計畫執行情形含補助申請件數、核定件數、

核撥金額、簡政便民服務人次、經費支用用途及實支金額等。 

二、 本府將不定期檢視各公所執行，如有落後情形，本府將敘明原

因及解決對策，必要時召開會議解決。 

三、 原住民族委員會及本府將視需要進行訪視或督導。 

四、 期程查核點： 

(一) 請公所於本(112)年3月1日至4月30日啟動調查符合資格戶

數之意願，戶數彙整後於5月5日前報送本府審理，將依核

定數撥付補助款項。 

(二) 申請人檢附附表一至附表六報送公所申請：第一類型及第

二類型申請案請公所採書面審核方式辦理；第三類型請公

所採現地審核方式辦理。 

(三) 公所審核完成即可進行施作，並依照廠商施作同意書將補

助經費撥付廠商，並請廠商簽具領據（如附件）。 

(四) 各案件務必於8月31日前施工完成，施作完成之案件請公所

檢附施工結算明細表（附表七）、施工前中後對照表（附表

八）及附表一至附表六，9月30日前報送本府辦理結案。 

(五) 請各所協助輔導民眾確實掌握執行進度並督辦驗收等作

業，務請於期限前完成結案。 
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附表一 

112年度臺東縣政府______鄉（鎮、市） 

花東衛生『廁換改造』執行計畫申請表 

申請日期：民國     年    月    日 

申請人姓

名 

 房屋所

有權人 

□本人 

□家人 

□租屋

處 

□申請居家衛生設備文件 

一、申請人全戶人口證明： 

□申請人同一址之全戶戶口名簿

（影本）或戶籍謄本。 

二、房屋證明文件如下任一正本： 

□（一）建物登記謄本。 

□（二）房屋稅籍及村（里）長出

具證明。 

□（三）租屋處契約 

□（四）房東同意書 

□（五）水電繳費證明 

□（六）村里長出具證明 

三、向戶籍地公所申請低收入或中

低收入證明。 

□低收入戶證明（１－３款） 

□低收入戶證明： 

□中低收入戶證明。 

五、其他 

□預計修繕工程估價單（所需之工

程、材料、工資等估價單）。 

□其他資料 

出生年月

日 

民國   年   月   日 

身分證字

號 

 

戶籍地址       （鄉、鎮、市）   村

（里）   鄰 

路（街）  巷   段   弄   號

之  號 

  樓 

通訊地址        (鄉、鎮、市）   村

（里）   鄰 

路（街）    巷   段   弄   

號之  號 

  樓 

聯絡電話 （公）： 

 

（宅）： 

 

行動電話： 
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附表二 

11２年度臺東縣政府______鄉（鎮、市） 
花東衛生『廁換改造』執行計畫 

切    結    書 

具切結書人          為申請「112年度衛生廁換改

造」，經切結同意完全遵守下類各款項： 

一、 具切結人、配偶及共同生活之直系親屬完全符合本計畫

之規定。 

二、 具切結人、配偶及共同生活之直系親屬無二人以上同時

申請或一人重複申請之情事。 

三、 依據行政院111年1月10日院臺原字第1110000096號函

核定通過「花東衛生『廁換改造』實施計畫」，補助項目

及內容，不得與衛生福利部「長期照顧給付及支付基準」、

內政部「修繕住宅貸款利息及簡易修繕住宅費用補貼辦

法」、本會「補助經濟弱勢原住民建購及修繕住宅計畫」

等重複補助。 

具結人所具結如有不實而違反上項情事者，除願撤銷補助權

利外，並願接受法律制裁，特立此切結書為憑。 

具 結 人：             （簽名蓋章） 

身分證字號： 

戶籍地址： 

通訊地址： 

連絡電話： 

中華民國             年             月             日 
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附表三 

112年度臺東縣政府______鄉（鎮、市） 
花東衛生『廁換改造』執行計畫 

房 屋 使 用 同 意 書 

所有權人(甲方)：   

______________________________(簽名或蓋章) 

承租人(乙方)： 

______________________________(簽名或蓋章) 

所有於_____________ (鄉、鎮、市)之房屋，同意〈廁換改

造〉一案之使用所在地廁所修繕(新建)。 

恐口說無憑，特立此書為憑，如有虛偽不實，願負法律上責

任。 

 

 

 

(所有權人為自然人) 

立同意書人甲方：______________(簽名或蓋章) 

身分證字證：__________________ 

地址:________________________________________________________ 

 

 

 

 

中華民國                 年               月               日 
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附表四 

112年度臺東縣政府______鄉（鎮、市） 

花東衛生『廁換改造』執行計畫 

估價單黏貼表 

估價廠商： 

修繕委託人(申請人)： 

修繕地點： 

估價單黏貼處 
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附表五 

112年度臺東縣政府______鄉（鎮、市） 

花東衛生『廁換改造』執行計畫 

廠商合作同意書 

立合約書人：申請人________________(以下稱甲方） 

承包商代表人: ___________________ (以下稱乙方） 

_____________________（私章） 

一、工程位置：本件工程座落於臺東縣 _____________鄉鎮市

__________路____街______ 段______巷____弄_____號_____樓之

_______ 

二、 工程說明：乙方應按經甲方認可之材料、用品、規格切實施工。 

四、 施工期限：自民國____年___月___日起至民國___年___ 月___ 

___日止， 共計_____工作天。 

五、工程總價：新台幣___________元整，申請人同意依付款辦法由

鄉公所審核通過後將款項撥付予廠商 

六、付款辦法： 

□本契約訂定之日(7日內)給付工程總價50﹪計新台幣________元

整；工程完成後(7日內)給付工程總價50%，計新台幣________元

整。 

□工程完成(7日內)後撥付總價100﹪計新台幣________元整。 

本契約壹式貳份，由甲乙雙方各執乙份為憑。 如有未盡事宜，雙方

以誠實合理商獲協議以書面補充之。 

中華民國                 年               月               日 
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附表六 

112年度臺東縣政府______鄉（鎮、市） 

花東衛生『廁換改造』執行計畫 

各鄉（鎮、市）公所審核一覽表 

壹、 審核標準： 

編

號 
審核項目 

衛生設備 

汰換項目 

鄉鎮市公所 

初審結果 

1 

□第一類型 

□第二類型 

□第三類型 

 

1.＿＿＿＿＿＿＿2＿＿＿＿＿＿＿3. ＿＿＿＿ 

 

4.＿＿＿＿＿＿＿5.＿＿＿＿＿＿＿6.＿＿＿＿＿ 

 

 

 

□屬實_____項   

 

□不符_____項 

2 未與相關部會居家無障礙環境改善服務補助 
□符合(無重複補助) 

□不符合 

貳、 核定意見：（鄉、鎮、市公所） 

□符合 

□不符合 

調查員  備註： 

承辦人  

課 長  
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附表七 

112年度臺東縣政府____鄉（鎮、市） 
花東衛生『廁換改造』執行計畫 

施工結算明細表 

序號 品          名 數 量 單 價 金 額 備 註 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

合 計: 

鄉(鎮市)長 主辦課長 主辦人 勘驗人 申請人 

     

領據或發票黏貼處 

附表八 
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112年度臺東縣政府 __________鄉（鎮、市） 

花東衛生『廁換改造』執行計畫 
施工前、中、後照片對照表 

修繕項目 

(第一、二類型) 

□座式馬桶 □馬桶周邊扶手 □馬桶周邊地磚 

□管材 □牆面粉刷、油漆(含工料)  

□其他 

增建項目 

(第三類型) 

□座式馬桶 □馬桶周邊扶手 □馬桶周邊地磚 

□管材 □牆面粉刷、油漆(含工料) □化糞池 

□其他 

施工前 照片黏貼處 

施工中 照片黏貼處 

施工後 照片黏貼處 

(格式可自行延伸) 

 

附表九 
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112年度臺東縣政府____鄉（鎮、市） 

花東衛生『廁換改造』執行計畫 

同意放棄切結書 
 

本人_________為自願放棄花東衛生『廁換改造』補助各項目，若因此產

生任何相關問題，與本計畫及承辦單位無關，責任由本人全部擔當，特

此立切結書以茲証明。 

 

 

 

 

 

 

立同意書人：______________(簽名或蓋章) 

身分證字證：__________________ 

地址:________________________________________________________ 

 

 

特立此切結書為證，如有不實，本人願負一切法律之責任。 

中華民國                 年               月               日 

 


