切 結 書（花東地區原鄉居家衛生設備改善計畫用）
具切結書人 為申請「花東地區原鄉居家衛生設備改善計畫」，經切結同意完全遵守下類各款式項：

1. 具切結人、配偶及共同生活之直系親屬完全符合本計畫之規定。

2. 具切結人、配偶及共同生活之直系親屬無二人以上同時申請或一人重複申請之情事。
3. 具切結人、配偶及共同生活之直系親屬五年內不曾接受政府其他住宅補助（相關部會居家無障礙環境改善服務補助重複申請，如：衛生福利部「長期照顧(照顧服務、專業服務、交通接送服務、輔具服務及居家無障礙環境改善服務給付及支付基準」等。）
具結人所具結如有不實而違反上項情事者，除願撤銷補助權利外，並願接受法律制裁，特立此切結書為憑。
具　結　人： （簽名蓋章）
身分證字號：
戶籍地址：
通訊地址：
連絡電話：
中 華 民 國 年 月 日 
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