台中市身心障礙者輔助器具補助申請表
                     申請日期：       年      月      日
	身心障礙者
姓名
	
	身分證字號
	
	殘障手冊字號
	
	殘障等級
	

	申請人
姓名
	
	身分證字號
	
	與殘障者關係
	
	蓋章
	

	身心障礙者
戶籍地址
	
	電話
	

	申請人
戶籍地址
	
	電話
	

	申請身心障礙

輔助器具類別
	（1）

（2）

	檢附證件
	⒈□身心障礙者輔助器具補助申請表

⒉□本市核發之身心障礙手冊影本

⒊□戶口名簿影本

⒋□購買輔助器具發票或正式收據正本

⒌□切結書
	⒍其他證明文件（依申請補助項目之需要檢附）

⑴□身心障礙鑑定醫院診斷證明書

⑵□駕照及行車執照影本

⑶□低收入戶證明

⑷□學生證明文件

⑸□其他

	備註
	一、申請人與切結書及收據、印領名冊領款人為同一人。

二、植物人、精神病患、長期臥床（重病）、無行為能力或無任何存款帳戶者，請勿當申請人；以方便支票作業程序。

三、申請輔助器具類別，應依補助標準表所列類別（項目）填寫，其檢附發票及診斷書記載亦應相符。

	審核結果
	· 不符補助

· 符合補助：准予補助輔助器具類別及補助金額：

⑴補助器具：　　　　　　　　　　補助金額：　　　　　　　　　元

　　⑵補助器具：　　　　　　　　　　補助金額：　　　　　　　　　元

　　

區長　　　　　　　　　課長　　　　　　　　　承辦人




