『新竹縣政府辦理身心障礙者輔具購買請款服務』特約廠商申辦～
1. [bookmark: _GoBack]申辦時間：109年11月10日至109年11月30日。
2. 特約廠商經本府查核廠商資格，經確認符合者簽訂『新竹縣政府辦理身心障礙者輔具購買請款服務契約書』，並以書面文件通知廠商。
3. 本次簽約期程為110年1月1日至111年12月31日。
4. 特約廠商請以掛號郵件申辦，資料郵寄地址：新竹縣竹北市光明六路10號，收件單位：新竹縣政府社會處（載明申請『身心障礙者輔具購買請款服務』）。
5. 廠商申辦需檢附以下文件：
（1） 特約廠商申請表（含需附文件）（表1）及廠商切結書（表8）。
（2） 『新竹縣政府辦理身心障礙者輔具購買請款服務契約書』，契約書1式2份，請雙面列印並加蓋騎縫章。（表2）
（3） 另請一併填具：衛生福利部社會及家庭署「身心障礙者輔具補助廠商請款作業系統」合約廠商帳號申請表，以利後續作業。
6. 如有疑義請洽（03）5518101分機3180（周小姐）
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『 新竹 縣政府辦理身心障礙者輔具購買請款 服務 』 特約 廠商 申辦 ～   1.   申辦時間： 109 年 11 月 1 0 日至 109 年 11 月 3 0 日 。   2.   特 約廠商 經 本府查核廠商資格，經確認符合者簽訂 『 新竹縣政府 辦理身心障礙者輔具購買請款服務契約書 』 ，並以書面文件通知 廠商。   3.   本次簽約期程為 110 年 1 月 1 日 至 111 年 12 月 31 日。   4.   特約 廠商請以掛號 郵件 申辦， 資料郵寄地址： 新竹縣竹北市光明 六路 10 號 ，收件 單位：新竹縣政府社會處 （ 載明申請『 身心障 礙者輔具購買請款 服務 』 ）。   5.   廠商申辦 需檢附以下文件 ：   （ 1 ）   特約廠商申請表 （含需附文件） （表 1 ） 及廠商切結書 （表 8 ）。   （ 2 ）   『 新竹 縣政府辦理身心障礙者輔具購買請款 服務契約 書 』 ，契約書 1 式 2 份， 請雙面列印並加 蓋騎縫章 。 （表 2 ）   （ 3 ）   另請一併填具： 衛生福利部社會及家庭署 「身心障礙者 輔具補助廠商請款作業系統」 合約廠商帳號申請表 ，以 利後續作業。   6.   如有疑義請洽 （ 03 ） 551810 1 分機 3180 （周小姐）  

