
申請人姓名
申請人

簽章
出生年月日

身分證字號 行動電話 住家電話

戶籍地址

通訊地址

代理人姓名
代理人

簽章

代理人

身分證字號

代理人

聯絡電話

代理人住址

□無

宜蘭縣礁溪鄉年滿八十歲高齡長者居家安全防跌補助申請表

                申請日期:       案件編號:

應備文件

向其他機關申請補助

□自有房屋：房屋所有權狀影本或其他房屋所有權證明文件(限安裝扶手)

□浴廁止滑墊統一發票或收據正本(品項須註明有防滑或止滑字樣)

□租賃房屋：租賃契約書及房屋所有權人同意書(限安裝扶手)

  _______________________________________________。

申請項目

審查意見

符合

不符合

其他

補助□浴廁扶手________元，□浴廁止滑墊_______元，

依補助基準共計核發補助款_________元。

 原因_______________________________________________。

□浴廁扶手

□浴廁止滑墊

鄉長承辦人 課長 秘書

□最近三個月內戶籍謄本(設籍滿一年且實際居住本鄉)

□安裝浴廁扶手(含裝設前、中、後)照片

□浴廁止滑墊(含規格說明、拆封前照片及擺放後)照片

□有

□代理人身分證正反面影本及印章

□申請人存摺封面影本(如非礁溪農會帳戶者，須扣手續費30元)

  非申請人帳戶者，須加填領據切結書。

□浴廁扶手統一發票或收據正本(含品項、規格、數量、公分數、單價及總價)

□長照管理中心居家無障礙環境改善

□申請人身分證正反面影本及印章

□身心障礙者輔具補助居家無障礙改善服務

房屋狀況

□自有

□租賃

□其他_______

與申請人

關係


