苗栗縣身心障礙者輔助器具費用申請統一發票（收據）黏貼用紙
－－－－－－憑證黏貼處(收據)－－－－－－
(請  浮  貼)

身心障礙者：

身份證字號：

郵局儲金簿局號：
郵局儲金簿帳號：

	審核結果欄

	核定補助                   

元

                            元


受託入帳者：

身份證字號：

與身心障礙者關係：
