花蓮縣 (身障生活輔具 (長照輔具 費用補助
受服務者 申訴書
申請日期：中華民國     年     月      日
	申請人
	
	身份證號
	
	出生日期
	
	性別
	

	住居所
	
	電話
	
	障礙類別
	

	代理人
	
	身份證號
	
	出生日期
	
	性別
	

	住居所
	
	電話
	
	與使用者關係
	

	受服務
日期
	
	受服務地點
	

	申訴廠商
	

	案件

概述
	

	以上申訴事件內容屬實

	證明
文件
	

	申請人
	(簽名或蓋章)
	代理人
	(簽名或蓋章)


請填妥後送至以下任一地點：
◆ 花蓮縣輔具資源中心（花蓮市順興路3號）
   連絡電話：03-8225365   傳真電話：03-8241655
◆ 花蓮縣政府社會處社會福利科 (花蓮市府前路17號)

   連絡電話：03-822874   傳真電話：03-8234990
民眾6














































































