
南投縣政府身心障礙者保護安置費用減輕或免除追償申請書 
安置個案 
姓名 

 
身分證 
字號 

 

申請人/關係 
(義務人) 

 
委託代辦人                       辦理
(簽名或蓋章)           □已檢附委託書 

申請人 
身分證字號 

 
申請人 
出生日期 

      年      月       日 

申請人 
現居地址 

 

申請人 
聯絡電話 

 

申覆項目 
(請勾選) 

申請資格 
申請減輕或 
免除額度 

需檢附資料(請勾選) 

□1.具低收或中低資格，
經評估整體家庭經濟狀況
不佳。 

□減輕________            
元 
□免除________         
元 

□財產相關證明:福利補助
證明文件、最近一年財稅資
料或金融存摺。 
□其他相關證明文件(如:診
斷書、在監證明等)。 □2.經濟弱勢、遭遇重大

變故致無力負擔。 
□減輕________            
元 
□免除________         
元 

□3.個案對義務人有家庭
暴力情事或未盡扶養義
務。 

□減輕________            
元 
□免除________         
元 

□家暴通報單/受暴通報表/
保護令等相關文件。 

□4.義務人取得法院民事
裁定確定減輕或免除扶養
義務者。 

□減輕________            
元 
□免除________         
元 

□裁定書、裁定確定證明
書。 

□5.因其他特殊事由未能
負擔。 

□減輕________            
元 
□免除________         
元 

□ 書 面 佐 證 資 料 ： 

申請理由 

 

申請日期 中 華 民 國         年          月         日 

本處審核 

審核意見：□經審符合第          款， 
            □減輕為每月          元。(期間:               ) 
            □免除安置費用          元。(期間:               ) 
          □資格不符： 

核章欄 
主責社工           社工督導           科長 

備註 
備註：1.諮詢電話：0492244221 分機 202 
      2.傳真電話：         南投縣政府社會及勞動處社會福利科 



 

 

南投縣政府 
身心障礙者保護安置費用減輕或免除追償申請委託書                         

1、 本人(義務人)________欲申請保護安置個案：       之保

護安置費用減輕或免除追償案，茲因□生病或行動不便 

□工作□不識字□其他          ，無法親自辦理本項申

請，特委託____________ (請填代辦人姓名)辦理並檢具委

託書。 

2、 所稱事項與提供之資料皆屬實且符合法令規定，如有虛

偽，本人及受託人願負一切法律責任。 

此致 

南投縣 政 府 

委託人(即義務人)：_____________(簽名或蓋章) 

身分證字號：  

戶籍地址： 

聯絡地址： 

聯絡電話： 

 

受託人：_______________(簽名或蓋章) 

身分證字號： 

與委託人關係： 

聯絡地址： 

聯絡電話： 

(請附受託人身分證影本) 

 

 

中華民國        年       月       日 


