購買身心障礙輔助器具切結書

本人                  
向  購 買 廠 商 名 稱    購買 購 買 器 具 名 稱  
計新臺幣     萬     仟     佰     拾     元整無訛

購買下列輔助器具確實為居家使用(請打勾)

· 氣墊床□流體壓力床墊□病床□電動床□氧氣製造機
· 呼吸器□其他____________

購買特殊電腦輔助器具 ___________________ ，並依規定已具備個人電腦基本配備(請打勾)
   □電腦主機□螢幕□鍵盤□電視□其他____________

申    請    人：                       【蓋章】
身 分 證 號 碼：

住          址：

代    理    人：                       【蓋章】

代理人身分證號：

代 理 人 住 址：

申請人與代理人關係：

上述依規定申請之輔助器具於最低使用年限內隨時接受補助單位查核，倘以詐欺或其他不當行為申領補助或重複申領其他醫療補助或社會保險給付，縣府得不予補助或停止補助，若已補助願無條件繳回上開款項，所涉及刑責願送司法機關辦理。

此致                                     臺中縣政府

中 華 民 國　　　 　  年　　　  　月　　　  　日













































附件三











