放棄聲明同意書

本人         君 自中華民國    年    月    日起為                  因素，願放棄        障礙者身份並放棄身心障礙者               相關之社會福利補助，所造成本人損失自行負責，惠請貴處准予註銷身心障礙者身份。

            此致              

              雲林縣政府社會處
                同意人：                (簽章)

            身份證字號：

            出生年月日：

                  住址：
              聯絡電話：

         代理人(聯絡人)：                (簽章)
            身份證字號：

            出生年月日：

                  住址：

              聯絡電話：

中華民國       年       月       日
