   苗 栗 縣 身 心 障 礙 者 生 活 輔 助 器 具 補 助 申 請 書

                                          申請日期：      年      月      日

	申

請

資

料
	身心障礙者

姓名
	
	身心障礙類別、等級
	障             度

	
	
	
	聯絡電話
	

	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日
	民國     年    月     日

	
	戶籍地址
	

	
	聯絡地址
	

	
	申請人姓名
	
	申請人蓋章
	
	與身心障礙者關係
	

	
	福利別及身分別（請勾選ˇ）
	□列冊第（   ）款低收入戶。□一般戶（非低收戶）。

□未滿十二歲。□未滿十八歲。□六十五歲以上。

□在學學生。（請附學生證正、反面影本）

	
	購買輔助器具總額
	新台幣                        元

	
	申請輔助器具名稱
	（1）                      （2）

	檢附證件請勾選ˇ
	· 身心障礙手冊正反面影本。

· 本人郵局存摺封面影本。※局、帳號：
· 戶籍資料影本。

· 統一發票或收據。（買受人、品名、單價、數量、金額需詳填）。

· 領款收據（如有塗改，請於塗改處加蓋印章）。
· 低收入戶證明（非低收入戶免附）。

· 鑑定醫院診斷書。（復建類器具需檢附）。

· 居家使用切結書（電動病床、一般病床、氣墊床）（入住養護中心、護理之家不得申請）。
· 廠商切結書。
· 申請特製三輪機車者，請檢附行照、駕照正反面影本。

· 申請特製輪椅、特製三輪機車、電動代步車、電動輪椅者請附使用照片。

· 需檢具相關評估報告之輔具項目明細如后。

· 其他。

1、自98年01月01日起申請身心障礙者生活輔助器具單項補助金額達2萬元以上、申請輔具未列於內政部補助標準表或經本府認為有需要者，須經本縣輔具資源中心（委由社團法人苗栗縣脊髓損傷者協會辦理）實地訪視評估。2、另申請輔具一律請檢附器具相片，以供本府後續追蹤瞭解輔具使用情形。

	切

結

書
	立切結書人       茲具結       君確實己購買上開輔助器具，並已在使用中，如有不實、轉售或

借由他人使用，願負一切法律責任，並無條件繳回補助款，特立切結書為憑。

立切結書人：                身分證字號：                  蓋章：

中 華 民 國        年        月        日

	公所初核
	□符合補助之規定，轉陳縣府核予補助新台幣               元。

□不符合補助之規定，不符合原因：
	核

章
	承辦人
	課長
	鄉鎮市長

	
	
	
	
	
	

	縣府審核結果
	□符合補助規定，核定補助新台幣               元整。

□不符合補助規定，原申請案件退還公所。
	核

章
	承辦人
	科長
	專員
	副處長
	處長

	
	
	
	
	
	
	
	

	備

註
	1、 補助期限：器具購買後以三個月內申請送件有效。

2、 本表及切結書、領據請詳實填寫、勾選、用印及核章完整。


須檢具相關評估報告輔具項目：

1. 居家無障礙設施設備－防滑措施、廚房改善、浴室改善、特殊簡易洗槽、特殊簡易浴槽。

2. 移位機。

3. 特殊電腦輔助器具－鍵盤保護框、特殊滑鼠或鍵盤介面、手部輔助支架(如鍵盤敲擊器)、吹吸口控滑鼠、溝通板。

4. 電動輪椅

5. 電動代步車

6. 流體壓力床墊、氣墊床

7. 流體壓力輪椅座墊、輪椅氣墊座

8. 特製輪椅

9. 站立架－普通型、兒童成長型或特製調整型。

10.輪椅特殊背墊

11.特製推車

12.電動床

以下三項需附具職能治療師評估報告

1.飲食類輔具－特殊刀叉、湯匙、筷子、杯盤、防滑墊

等相關項目。

2.衣著類輔具－穿衣桿、穿鞋、襪輔助器、長柄取物鉗等相關項目。

3.居家類輔具－特殊門把、烹調用具、開瓶罐器、特製開關等相關項目)。
※助聽器、人工電子耳－需聽力師出具評估報告

