
同      意      書

     本人            為申請低收入及中低收入老人重病住院看護費用補助，同意臺東縣政府查調本人全家戶財稅資料。
此     致

臺東縣政府

申  請  人：                      (簽章)
身份證字號：

地      址：
代理申請人：                      (簽章)

身份證字號：

地      址：

中華民國　　　年　　　月　　　日

(本同書僅供申請低收入及中低收入老人重病住院看護費用補助使用)







