臺中市身心障礙證明異動申請書   11302製
身心障礙者______________身份證字號__________________原領有身心障礙證明
	□遺失、滅失補發—因遺失滅失申請補發，如有虛假或不法情事，願負相關法律責任，恐口說無憑，特立此書。
※依身心障礙者福利與服務需求評估及證明核發辦法第 3 條，申請核發身心障礙證明，應檢具下列文件：一、最近三個月內一吋半身照片三張。二、國民身分證正背面影本，未滿十四歲者得檢附戶口名簿影本。前項申請人委託他人代為申請者，並應附委託書及受託人之身分證明文件。
身心障礙證明遺失、滅失或破損致不堪使用時，得依第一項及第二項規定辦理補（換）發。辦理證明換發者應另檢具原證明辦理收繳作廢。但因特殊原因經戶籍所在地主管機關核准者，得予免繳。

	□破損、異動換發—因破損致不堪使用或資料異動申請換發。

	□姓名變更□身分證字號變更—原               因於_____年_____月_____日 
變更為                   申請換發。 □已傳真社會局 FAX:25351290

	□居住地址變更為□同戶籍地 或 □                                                      

	□公文送達地址□同戶籍地□同居住地 或 □                                                      

	□聯絡人資料變更為          關係：      電話:           地址:□同申請人或□                     

	□外縣(市)遷入換發□本市戶籍異動換發—因於 _____年_____月_____日
自          (縣市)________ (區)遷居臺中市         區申請換發。

	□外縣市遷入註記不換發□本市戶籍異動註記不換發—因於_____年_____月_____日
自         (縣市)        (區)遷居臺中市        區      里申請變更註記。
在原縣市是否領有社會福利補助：□否   □是，領有            補助，櫃台已告知需重辦補助。

	★申請應附文件

□換、補發：□舊身心障礙證明(遺失除外)、□身分證正本、印章
  □未滿14歲得檢附戶籍謄本或戶口名簿影本□相片2張□委託書(代辦人身分證正本、印章)
□不換發：□原身心障礙證明 、□身分證正本、印章□未滿14歲得檢附戶籍謄本或戶口名簿影本□代辦委託書(代辦人身分證正本、印章)
●身障者如有受監護宣告或輔助宣告以上情形者，須檢附:
□民事裁定影本，或戶籍謄本記事欄位載明受輔助宣告或受監護宣告相關事項。

□本人身分證、身障證明與印章、(所有)監護人或輔助人及代辦人身分證及印章。

□委託書。(若非身心障礙者本人或監護人、輔助人申請時須檢附)。

	★系統資料：□已變更□未變更
  □填寫異動註記簽收簿
	★公所收件人(簽章):        日期:


此 致       區公所
申 請 人：                       （簽名或蓋章）
身 份 證 字 號：

戶 籍 地 址：

居 住 地 址：

電 話：                    手 機：

	★領有以下社會福利補助，一併變更□戶籍   □居住地址  □聯絡電話  □無

	□低(中)低收入戶 □身障補助□身障托育□中老生活津貼□兒少□特境□租屋□優電
□其他            


與 身 心 障 礙 者 關 係：
中       華       民      國  ______年______月______日
代辦委託書
身心障礙者/監護人_____________因有事無法親自前來辦理_____________________，茲委託_____________________君持本委託書及本案所需之相關證明文件，如有虛假或不法情事，願負相關法律責任，恐口說無憑，特立此書。

此 致          區公所
身 障 者(監 護 人)
姓 名：                        （簽名或蓋章） 

  身 分 證 字 號：
電 話(手機)：                                    □同前頁
申 請 人(受託人) □資料同前頁
中       華       民     國  ______年______月______日
