附件

                 （單位名稱）

                 申請書

	申請人基本資料
	姓名
	
	申請項目
	輔具序號
	(申請人免填)

	
	身分證字號
	
	
	申請日期
	

	
	出生年月日
	
	
	寄送日期
	(申請人免填)

	
	戶籍地址
	
	
	補助金額
	(申請人免填)

	
	通訊電話

/手機
	
	
	
	

	
	寄送地址
	□同戶籍地址。

□其他:

  

	備註
	同一輔具申請補助後，於其申請間隔年限屆滿之前，不得向本會或其他政府機關重複申請。詐欺、重複申請補助或其他不當行為之申請而接受補助者，除追回已領之補助外，涉及刑責者，移送司法機關辦理。
申請人簽名：                 

	審核人簽章
	初審
	複審
	首長核定

	
	
	
	


證 明 黏 貼 單

	榮民證影本黏貼處

（正面）
	榮民證影本黏貼處

（反面）

	申請資料（如診斷證明書、聽力圖表或驗光單）

或郵存帳戶影本（申請金額補助者）黏貼處
註：醫療院所診斷證明書、聽力圖表及驗光單限自開立之日起三個月內有效。
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