
       領  款  收  據(澎湖縣身障輔具代償墊付表單)

茲收到澎湖縣政府撥付     君等    1  人「補助購置身心障礙者輔具費

用」，計新臺幣   萬   仟   佰   拾   元整，所送各項憑證若經查核有不

符規定情事，領款單位自願退還所領取之費用，絕無異議。

★請蓋與契約書同印鑑的大小章

 ★勿使用發票章

此  致

    澎湖縣政府

領款廠商：                        蓋章：

統一編號：                    

負 責 人：                    

電    話：                     

住    址：                     

請款清冊

編

 

號

發票日期
個案

姓名

身分證

字號
項目名稱

售價

總金額

補助

總金額

民眾

總負擔
身份別
(縣府填寫)

年 月 日

1 如后附輔具購

買補助證明 元 元 0元

□低收

□中低收

□一般戶

元 元 元

□低收

□中低收

□一般戶

元 元 元

□低收

□中低收

□一般戶

元 元 元

□低收

□中低收

□一般戶



元 元 元

□低收

□中低收

□一般戶

合計：新臺幣  X  拾    萬    仟    佰    拾    元整

中   華   民   國     年       月        日


