居家無障礙改善補助證明

本人        （使用者姓名）確已完成長照輔具之居家無障礙改善，明細如下，所送各項憑證若經查核有不符規定情事，自願負擔施做所需費用，絕無異議。
施做廠商：                                                 
環境改善明細：
	編號
	改善名稱
	改善位置
	規格(扶手長度、數量)
	購買金額
	申請補助金額
	民眾自費金額

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


此  致
花蓮縣政府
個 案 姓 名：                    蓋章：
身   份  證：              

聯 絡 電 話：                                     

住       址：                                    
中  華  民  國           111年         月           日
民眾3















