附表

	臺中市政府國民教育階段重度及極重度身心障礙
學生在家教育補助費申請表

	教育補助費金額：每生每月平均不超過四千元為限，每年以九個月計算

                (不含二月、七月、八月)
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	檢附證件(請在□內打V)
	檢附證件（請以A4格式依序附於本表之後）：□身心障礙手冊影本
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	中       華       民       國        年        月        日申請


◎請各校審慎初審補助金額並且求證相關機構資料來源是否正確。

◎核准期限過期者無法申請補助，務必重新申請手冊或鑑定安置。
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