
雲林縣長期照顧輔具補助請款表  

 

申

請

資

格  

姓  名 (長期照顧服務對象 ) 
身分證 

字  號 
 

聯  絡 

電  話 

手機: 通  訊 

地  址 
 家用: 

檢

附

文

件 

□申請人金融機構存摺封面影本 

□輔具購買發票或收據 

□申請人切結書 

□廠商買賣保固切結書影本 

□居家無障礙工程發票或收據、施工前

後相片 

□其它： 

申請項目  

簽名或蓋章 (長期照顧服務對象本人 ) 請款日期  年   月   日 

以下欄位由審查人員填寫 

輔具中心 

專業團隊 

審 查 

□文件備齊且符合資格，予以補助。 

□核定不通過，項目：___________________ 

原因： 

備註: 

 

 

項     目 金   額 項     目 金   額 

    

    

    

    

    

金額小計：  

專業審核人員 輔具中心組長 輔具中心主任 

   

縣 政 府 

核 定 

□核定通過，應補助金額：新台幣     萬     仟     佰     拾    元整 

□核定不通過，原因: 

承辦人 科長 處長 

   

 


