
 

花蓮縣政府身心障礙者日間照顧及住宿式照顧補助申復書  
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□不符合補助標準  

□補助金額降低 

申
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文

件

(

戶

內

人

口

)
 

□ 國中以上在學學生者之學生證影本 

□ 身心障礙手冊(證明)正反面影本 

□ 國軍退除役官兵俸金發放通知單或其他退休半年俸通知單(或遺眷半俸) 

□ 在營服役者之服役證明 

□ 入獄服刑、因案羈押或依法拘禁之在監服刑證明 

□ 失蹤者,報案滿六個月以上之警政機關證明 

□ 戶籍謄本、除戶謄本、離婚協議書(請圈選) 

□ 所得稅資料、勞保投保資料表、最近三個月薪資證明(請圈選) 

□ 其他文件                                                        

申復人(身心障礙者)：                   （簽章） 

代辦人:                             (簽章) 與申請人關係：                  

                                            申復日期：______年______月______日 

*請郵寄或親送至：970花蓮縣花蓮市府前路 17號(社會處-社會福利科) 


