
□ 申請人

□ 代理人

□ 申請人

□ 代理人

 申 請 人 經 濟 狀 況 切 結 書

立切結書人 ____________(以下簡稱本人)，茲因申請人

____________(君）生活或健康上之需要，希冀申請財團法人國紹泌尿科

學教育基金會(以下簡稱基金會)之中低收入戶病友自助型導尿管補助，

但因特殊狀況(自白書，如下)無法取得中低收入戶證明，本人確認申請

人生活家境上確實符合基金會補助辦法之特殊狀況案例。本人願意接受

並配合基金會查核，且保證所陳屬實。倘有不實，願負民刑事等法律責

任，並同意無條件繳回補助申請人之所有導尿管，且放棄一切抗辯權。

立切結書人： _____________（簽名）________(蓋章）

（未成年或無行為能力者，由法定代理人切結）

身份證字號：(申請人)_______________（代理人）______________

申請人戶籍地址：__________________________________________

申請人通訊地址:__________________________________________

代理人戶籍地址：__________________________________________

代理人通訊地址:__________________________________________

與申請人關係：____________________________________________

中  華  民  國      年      月      日



以下乃申請人___________闡述自家之家境、經濟等特

殊狀況與無法取得中低收入戶之說明內容。

無法申請中低（低）收入戶資格原因：

 申請者目前是否有固定收入（）？

□是 ○工作收入 或 ○退休金 或 ○其他

□否

 申請者本人名下是否有不動產？□是   □否

 若以上皆「否」，請詳述其他無法申請中低（低）收入戶資

格原因：

財團法人國紹泌尿科學教育基金會

辦理專員______________

中 華 民 國    年    月    日


