基隆市身心障礙者輔助器具費用補助申請委託書

	身

心

障礙

者
	姓   名
	
	身分證

字  號
	同申請書
	電話
	同申請書

	
	
	
	
	
	手機
	同申請書

	
	身障類別
	
	等  級
	□輕度 □中度 □重度 □極重度

	
	戶籍地址
	同申請書

	申

請

或

代理

人
	與身心障

礙者關係
	□本人 □父母     □子女 

□配偶 □兄弟姊妹 □其他           
	身分證字   號
	同申請書

	
	
	
	簽章
	

	
	姓    名
	
	電話
	同申請書

	
	戶籍地址
	同申請書
	手機
	同申請書

	受

託

人
	姓    名
	
	簽章
	

	
	戶籍地址
	市      區      里    鄰      路（街）    段      巷      弄      號

樓之
	電話
	

	
	
	
	手機
	

	
	通訊地址
	市      區      里    鄰      路（街）    段      巷      弄      號

樓之
	電話
	

	委

託

書

內

容
	本人（代理人）因故無法親自前往貴所辦理身心障礙者輔助器具費用補助，有關應備文件各項資料皆經本人（代理人）確認無誤。
茲全權委託              攜帶各相關文件代為辦理申請手續，恐口說無憑，特立此委託書為憑。   此致

           區公所

委託人：（作業規定應有代理人時代理人應簽章）

身心障礙者：                 簽章  代理人：                簽章
委託日期：     年    月    日    


