             臺東縣身心障礙者輔具費用補助申請委託書

	委 託 人

（身心障礙手冊或身障證明）
	申請人姓名：
	聯絡電話：

	
	
	

	受 託 人

（代理人有照片資料之身分證或駕照或健保卡）
	受託人姓名：
	聯絡電話：

	
	
	

	委託事項
	本人茲因 □生病或行動不便 □工作 □不識字 □其他            ，無法親自辦理本項補助申請，特委託__________________ (代辦人) 與委託人關係           （請註明）辦理並檢具委託書及相關證件影本。
※本人（受託人）已詳閱本表並確實填寫（提供）上述資料無誤，如有不實，除停止本補助外，已撥付之款項應全數繳回，如涉及不法者，依法辦理。另本人（受託人）所申請項目並未超過「每人每2年度以申請4項輔具補助」之規定，如有不實，除停止本補助外，已撥付之款項應全數繳回。

委託人簽章： 
受託人簽章：


	申請及委託日期： 中 華 民 國           年          月          日

	身份證明資料影印本，初審單位檢驗與正本無誤後，加註「與正本相符章」。


