身心障礙者日間照顧及住宿式照顧補助

放棄同意書

本人         持有身心障礙手冊(證明)，每月領有桃園市政府核發身心障

礙者日間照顧及住宿式照顧補助費新臺幣            元月
，因改領□身心障礙者生活補助(金額:        元/月) 

         □榮民就養給與(金額:        元/月)
         □老年農民津貼(金額:        元/月)
        □其他津貼                 (金額:        元/月) 

        □其他                 
自民國    年     月     日起請貴單位協助停發桃園市身心障礙者日間照顧及住宿式照顧補助。
此致    桃園市政府
            立同意書人(身心障礙者)：　　　　　　　　
　　　　　　身分證字號：

　　　　　　住　　　址：

　　　　　　聯 絡 電 話：
            代辦人：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　身分證字號：

　　　　　　住　　　址：

　　　　　　聯 絡 電 話：
　　　　　　與身心障礙者關係：

中    華    民    國        年        月        日  
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