臺南市政府社會局委託社團法人臺南市臺南都志願服務協會辦理身心障礙者小型復康巴士服務申請表
申請時間︰  年  月  日

申請人基本資料

	申請人姓名
	
	性別
	□男  □女

	年齡
	出生年
	關係
	
	聯絡電話
	﹙住家﹚

﹙手機﹚

	聯絡地址
	


※如申請人為乘客本人，逕填下表即可

乘客基本資料
	乘客姓名
	
	性別
	□男  □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	  年    月    日

	聯絡電話
	﹙住家﹚

﹙手機﹚
	是否乘坐輪椅
	□是﹙□一般輪椅 □特製輪椅 □電動輪椅﹚  □否

	身心障礙類別
	
	身心障礙等級
	□輕 □中 □重 □極重

	通訊地址
	
	身分別
	□一般戶

□中低戶

□低收入戶
□第二級

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	檢附資料
	· 身分證正反面影本    □身心障礙手冊正反面影本

· 低收入戶證明        □第二級(短暫性行動不便致不能搭乘一般大眾運輸工具者醫生開立之證明)

	申請人簽章
	本人已詳閱「臺南市復康巴士服務辦法」，同意依循相關規定辦理。
                                  簽章：

	備註
	


