臺中市身心障礙者輔具費用補助請款申請書
臺中市　  　   區　　                                 申請日期：    年    月    日
	身心障礙者姓名
	
	障礙類別及等級
	
	身分證

統一編號
	
	蓋章
	

	連絡電話
	
	通訊地址
	

	應檢附

文件
	1.□同意補助核定函影本。
2.□核定日起六個月內之購買憑證正本(統一發票或收據)。

3.□切結書及印章。
4.□委託書及受託代辦人身分證、印章。
5.□郵局儲簿封面影本。

6.□輔具供應商出具保固書之影本(保固書正本由申請人留存)。

保固書應載明產品規格(含身心障礙者輔具費用補助基準表所定本項輔具之規格或功能規範內容)、型號、序號、保固年限及起迄日期(含年、月、日)、輔具供應商行號名稱與統一編號及負責人姓名、保固服務聯繫電話，並應標示經中央主管機關醫療器材查驗合格之登記字號及其他必要資訊。
7.其他證明文件：
(1)□輔具補助基準表所定各補助項目之診斷書或輔具評估報告書。
(2)□申請特製機車或汽車、機車改裝者，應附駕駛執照正反面影本(須經發照機關加註使用特製車類等字樣)及行車執照正反面影本。再度申請特製機車(含修訂前之「特製三輪機車」)時，應檢附原機車報廢證明。
(3)□申請居家無障礙設施改善者，應檢附施工前後照片、改善項目及規格說明、房屋所有權狀影本(非自有房屋者，須再檢附屋主施工同意書、租賃契約書影本)。
(4)□學生在學證明文件(義務教育階段免附)。
(5)□其他：                    。

	備註
	1.身心障礙者與切結書、印領名冊之申請人應為同一人。
2.受監護宣告、輔助宣告或無任何存款帳戶者，請勿當受款人，以方便支票作業程序。

	補助

項目
	1.
	實際購置

金額
	1.       元
	核定補助
金額
	□不符合補助規定：
□符合補助               元

	
	2.
	
	2.       元
	
	□不符合補助規定：
□符合補助               元

	
	3.
	
	3.       元
	
	□不符合補助規定：
□符合補助               元

	
	4.
	
	4.       元
	
	□不符合補助規定：
□符合補助               元

	核章
	承辦人
	課長
	區長

	
	
	
	


