新竹縣政府補助身心障礙者汽車改裝費用申請表
申請日期：　　年　　月　　日
	申請人簽　名　　　　　
	
	蓋章
	
	性別
	□ 男

□ 女
	出生
日期
	　　年　　月　　日

	障礙
類別
	　　　　　　　　　 　障礙
	障礙
等級
	　　　         度

	身分證字號
	
	戶籍
地址
	

	通訊
地址
	
	聯絡
電話
	(  )

	
	
	
	行動:

	申請補助金額
	新台幣　  萬    千    元整
	服務單位
	

	
	
	職  務
	

	
	
	單位地址
	

	
	
	電  話
	(   )

	汽車改裝項目
	項目名稱
	

	
	改裝廠商
	

	
	地   址
	

	
	電   話
	(   )

	檢附相關證明
	□申請書、切結書                 □身分證(正反面)影本、戶籍謄本

□身心障礙證明(正反面)影本       □駕照、行照影本(加註改裝)

□在職證明(或錄取通知書)         □改裝發票或收據正本

	審       核       欄

	　□ 符合規定，同意核發補助金新台幣　   萬     千        元整。

□ 不符合規定。原因：

	承  辦   人
	科長
	副處長
	處長

	
	
	
	


證 件 黏 貼 頁
	（申請人身份證正面影本黏貼處）
	（申請人身份證反面影本黏貼處）

	(申請人身心障礙證明正面影本黏貼處)
	（申請人身心障礙證明反面影本黏貼處）

	（申請人汽車駕照正面影本黏貼處）
	（汽車行照車籍頁影本黏貼處）(需加註特製車改裝)

	（汽車改裝發票或收據正本黏貼處）


切     結     書

   本人申請新竹縣政府補助身心障礙者汽車改裝費用時，已詳閱作業要點內容，茲切結下列事項：
一、所附證件正(影)本屬實，如有不實願負相關法律責任。

  二、如有虛報不實經查核屬實者，退還補助費用且不得再提出任
何補助申請。
     此  致
   新竹縣政府
切  結  人：                       (簽名)

身分證字號：                             

                      住      址：
                  聯 絡 電 話：                          

中   華   民   國          年        月           日
