澎湖縣長期照顧整合性計畫-輔具及居家無障礙環境改善申請表

	申請人姓名
	
	性別
	

	身分證字號
	
	住址
	

	身份別
	□一般戶

□中低收入戶1.5倍至2.5倍者

□低收入戶及中低收入戶未達1.5倍者
	身心障礙
障別/等級
	

	申請項目
	

	應附資料
	□申請表   

□轉介單

□身心障礙手冊影本（非身心障礙者免附）

□戶籍謄本(或戶口名簿影本) 

□統一發票或收據（需載明產品廠牌、型號、規格、填寫買受人姓名及住址）

□輔助器具型錄影本或照片

□診斷書
□駕駛執照影本(非申請機車者免)

□低收入戶或中低收入戶證明(非低收入戶或中低收入戶者免)

□評估報告表

□其他(申請人金融帳戶影本及印章)

	申請人簽名蓋章
	澎湖縣輔具資源中心

初審意見
	縣政府審核意見

	
	□符合補助

輔具評估職能(物理)治療師：

社工員：

組長：

總幹事：

執行長：
	□不符補助規定

□退回補件

□同意補助      元整

承辦人：

科  長：

副處長：

處  長：


