無工作切結書

本人現在確實無工作（另申請追溯補助之月份期間亦無工作），以上如有不實，願負一切法律責任並繳回所領受宜蘭縣政府依「宜蘭縣失業被保險人及其眷屬全民健康保險保險費補助作業要點」補助之全民健康保險費用。
特此切結為憑。
本人 □ 有身心障礙手冊。
     □ 無身心障礙手冊。
此致  
宜蘭縣政府
切結書人姓名：                  （簽名或蓋章）
身份證號碼：□同申請書

地      址：□同申請書
中   華   民   國　　　  　年　　  　　月　　  　　日
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