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服義務役致身心障礙人員購置輔具費用補助作業
要點修正總說明 

內政部為照顧服義務役期間作戰、因公、因病或意外致身心障礙之

退伍（役）、停役人員生活品質，補助其購置輔具相關費用，訂定服義

務役致身心障礙人員購置輔具費用補助作業要點，於一百零八年十二月

三十一日發布實施迄今未曾修正。茲因應本部自一百十二年九月二十日

組織改造並為明確補助程序，爰修正本要點，其修正要點如下： 

一、 配合本部組織改造，定明本要點之中央主管機關、執行機關均為

本部。（修正規定第三點至第六點） 

二、 定明輔具費用補助之辦理程序及放寬審核日數。（修正規定第三

點、第四點） 
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服義務役致身心障礙人員購置輔具費用補助作業
要點修正規定對照表 

修 正 規 定 現 行 規 定 說     明 

一、內政部（以下簡稱本

部）為照顧服義務役期

間作戰、因公、因病或

意外致身心障礙之退伍

（役）、停役人員生活

品質，補助其購置輔具

之費用，特訂定本作業

要點。 

一、內政部為照顧服義務役

期間作戰、因公、因病

或意外致身心障礙之退

伍（役）、停役人員

（以下簡稱身心障礙人

員）生活品質，補助其

購置輔具相關費用，特

訂定本作業要點。 

增加機關簡稱，並酌作文字

修正。 

二、補助對象：經國防部、

本部核定有案之身心障

礙 人 員 （ 下 稱 申 請

人）。 

二、補助對象：經國防部、

內政部核定有案之身心

障礙人員。 

依法制體例酌作文字修正。 

三、補助輔具項目及金額： 

(一)申請人購置輔具經直

轄市、縣（市）政府

依衛生福利部相關法

規核定補助輔具項

目、金額後，不足之

款項由本部辦理同額

補助。但係因病或意

外致身心障礙須購置

輔具者，本部同額補

助金額不得超過為新

臺幣二萬元。 

(二)前款補助總額不得超

過輔具實際購置金

額。 

三、補助輔具項目及金額： 

(一)本要點輔具補助項目

準用衛生福利部訂定

之身心障礙者輔具費

用補助基準表及長期

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

之輔具/居家無障礙

環境改善項目。 

(二)身心障礙人員購置輔

具 經 直 轄 市 、 縣

（ 市 ） 政 府 、 鄉

（鎮、市、區）公所

核准補助費用後，不

足之款項由內政部役

政署（以下簡稱本

署）辦理同額補助。

但補助金額與直轄

市、縣（市）政府、

鄉（鎮、市、區）公

所補助金額之合計總

額不得超過輔具實際

購置金額。 

(三)前款所定本署同額補

助金額，如係因病或

一、茲因申請人如欲依本要

點向內政部（以下簡稱

本部）提出購置輔具費

用補助之申請，須先經

由直轄市、縣(市)政府

(社會局處或衛生局處)

依衛生福利部(以下簡

稱衛福部)有關輔具補

助之法規取得補助輔具

項目及金額核定函後仍

有不足之款項，始得憑

該函向本部申請餘額補

助，即於實務運作上，

本部補助係依前揭核定

函之內容為之，為免於

本要點準用衛福部之規

定後，第一線役政人員

須再審視申請案是否符

合衛福部主管法規有關

輔具之定義，而做無效

之二次審查，爰刪除現

行第一款準用衛福部之

規定等文字，改以直接

敘明本要點辦理程序，

俾使執行人員遵循。 

二、現行第二款遞移為第一

款，並為求本要點規定

文字簡潔，且為明確劃
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意外致身心障礙人員

購置輔具，最高以新

臺幣二萬元為限。 

分補助案之核定權責機

關，爰將現行第二款前

段有關鄉(鎮、市、區)

公所等文字移至第四點

規範，並定明其僅負責

收受申請人之申請書及

相關書面資料，不涉及

補助案實質審查程序。 

三、另依法制體例，將現行

第二款後段有關同額補

助之例外規定移至第一

款後段規範。 

四、現行第三款移列至第二

款規範，並酌作文字修

正。 

 四、身心障礙人員申請輔具  

費用補助時，應檢附

下列文件，向戶籍所

在地之鄉（鎮、市、

區）公所提出申請： 

（一）申請書（如附表

一）。 

（二）服義務役期間因

作戰、因公、因

病或意外致身心

障礙相關證明文

件影本。 

（三）經直轄市、縣

（市）政府、鄉

（鎮、市、區）

公所核准補助購

置輔具函影本。 

（四）購買輔具之相關

證明文件影本。 

（五）領據正本（如附

表二）。 

（六）身心障礙人員之

金融機構存簿封

面影本。 

一、本點刪除。 

二、申請人申請本部經費須

依本要點第五點向戶籍

所在地鄉(鎮、市、區)

公所檢具文件提出申

請，故現行第四點移列

至第五點第一款第一

目，以讓申請人更清楚

申請程序及所需文件。 

 

四、依本要點申請輔具費用

補助之辦理程序如下： 

(一)由申請人或委託有行

為能力者填具申請

書，檢附下列文件，

五、依本要點申請輔具費用   

補助之辦理程序如下： 

(一)由身心障礙人員或委

託有行為能力者填具

申請書，檢附有關資

一、點次變更。 

二、定明申請人須備必要文

件向鄉（鎮、市、區）

公所提出申請案。 

三、鄉（鎮、市、區）公所
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向 戶 籍 所 在 地 鄉

（鎮、市、區）公所

提出申請： 

1、 申請書（如附表

一）。 

2、 服義務役期間因作

戰、因公、因病或

意外致身心障礙相

關證明文件影本。 

3、 經 直 轄 市 、 縣  

（市）政府核定補

助購置輔具函影

本。 

4、 購買輔具之相關證

明文件影本。 

5、 領據正本（如附表

二）。  

6、 申請人之金融機構

存簿封面影本。 

(二)鄉（鎮、市、區）公

所受理申請後，應於

五日內檢視申請人前

款文件是否齊備，文

件備齊者，陳報直轄

市、縣（市）政府審

查，文件未備齊者，

退回申請人。 

(三)直轄市、縣（市）政

府收到申請案時，應

於十日內完成審查申

請人申請輔具項目與

金額，並填具支出分

攤表（如附表三），

函報本部核定。 

(四)本部收到前款案件

時，應於十日內核定

申請人補助項目及金

額，並將核定結果函

知申請人並副知直轄

市、縣（市）政府，

補助費用匯入申請人

指定帳戶；核定不合

格者，應敘明理由駁

回申請並將申請文件

料及證明文件，向戶

籍所在地鄉（鎮、

市、區）公所提出申

請。 

(二)鄉（鎮、市、區）公

所受理申請後，應於

十五日內進行初審，

並將證明文件、初審

有關資料及支出分攤

表 正 本 （ 如 附 表

三），陳報直轄市、

縣（市）政府複審。 

(三)直轄市、縣（市）政

府收到前款案件時，

應於七日內完成複

審，並將證明文件及

複審有關資料，函報

本署核定。 

(四)本署收到前款案件

時，應於七日內核

定，並將核定結果函

知身心障礙人員並副

知直轄市、縣（市）

政府，補助費用匯入

身心障礙人員指定帳

戶；核定不合格者，

應敘明理由。 

受理申請人提出申請案

後，即函送直轄市、縣

市政府（兵役局處或民

政局處）進行書面審

核，資料齊備者，才送

本部核定補助輔具項目

及費用。 

四、另本部就直轄市、縣市

政府函送資料進行書面

審查，檢視申請人致障

原 因 （ 因 公 或 非 因

公 ）、 直 轄 市 或 縣

（市）政府核定補助項

目及金額、申請人購置

輔具費用總額，以核定

本部補助項目及金額。 

五、考量直轄市、縣（市）

政府役政單位收到申請

案時，需再與主管機關

（社會局處或衛生局

處）查證撥款金額，爰

放寬其審查日數。亦考

量本部行政作業案件往

返費時，亦放寬日數。 
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退還申請人。 

五、以詐術或其他不法行為 

申請或領取補助者，本

部應不予補助；已補助

者應撤銷核定結果函，

並追繳已領之補助。涉

及刑責者移送司法機關

辦理。 

六、以詐術或其他不法行為 

申請或領取補助者，本

署應不予補助，已補助

者應撤銷核定結果函，

並追繳已領之補助。涉

及刑責者移送司法機關

辦理。  

一、點次變更。 

二、同修正規定第三點說明  

一。 

六、本要點所定輔具補助所  

需經費，由本部編列預

算支應。 

七、本要點所定輔具補助所 

需經費，由本署編列預

算支應。 

一、點次變更。 

二、同修正規定第三點說明    

一。 
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第四點附表一（修正後） 

服義務役致身心障礙人員購置輔具費用補助申請書 

申請人姓名  國民身分證 
統一編號 

          

出生日期 民國    年    月   日 聯絡電話 (住家) 
(手機) 

戶籍地址 □□□--□□ 通訊地址 □同戶籍地址□不同戶籍地址： 

申請補助 

輔具項目 
 

受委託人 
基本資料 

姓名  與申請人關
係  

國民身分證 
統一編號  電話  

代申請委託(授權)書 
委託人(申請者)：                      (簽名或蓋章)不克前往公所辦理本項補助申請 
委託(授權)受委託人：                      (簽名或蓋章)代為【送件申請】【填寫申請書
及簽名或蓋章】，如有糾紛，概由委託人與受委託人自行議處；如因虛報不實而查獲者，雙
方並負相關法律責任。 

應備 

文件 

□1.服義務役期間因作戰、因公、因病或意外致身心障礙相關證明文件影本。 
□2.直轄市、縣（市）政府核定補助購置輔具函影本。 
□3.購買輔具之相關證明文件影本。 
□4.領據正本。 
□5.申請人之金融機構存簿封面影本。 

注意 

事項 

1.以詐術或其他不法行為申請或領取補助者，內政部將不予補助，已補助者應
撤銷核定結果函，並追繳已領之補助。涉及刑責者移送司法機關辦理。 

2.本人(受託人)已詳閱本表並確實填寫(提供)上述資料無誤，如有不實，除撤
銷本補助外，已撥付之款項應全數繳回，如涉及不法者，依法辦理。 

本人簽名或蓋章： 
申  請  日  期：                  年                 月                日 

以下由戶籍地鄉(鎮、市、區)公所填寫 

核章 

□文件備齊 

□文件未備齊，退回申請人 

承辦人 單位主管 機關首長 

   

以下由戶籍地直轄市、縣(市)政府填寫 

核章 

□建議補助輔具項目:________________、 補助金額（新臺幣）：__________ 

□不符輔具補助規定：退鄉（鎮、市、區）公所補件 

承辦人 單位主管 機關首長 

   

以下由內政部填寫 

核定 

結果 

  □合格        □不合格 

 核定補助輔具項目: 

 核定補助金額（新臺幣）： 

核章 

承辦人 單位主管 機關首長 

   

修正說明： 

為敘明鄉（鎮、市、區）公所受理申請案後，即函送直轄市、縣市政府進行書面審

核，資料齊備者，才送本部核定補助輔具項目及費用之審查程序；另為配合本部自

一百十二年九月二十日組織改造，爰酌作文字修正。 
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第四點附表一（修正前） 

                   服義務役致身心障礙人員購置輔具費用補助申請書 

申請人姓名  國民身分證 
統一編號           

出生日期 民國      年      月     日 聯絡電話 (住家) 
(手機) 

戶籍地址 □□□--□□ 通訊地址 □同戶籍地址□不同戶籍地址： 

申請補助 

輔具項目 

 

受委託人 
基本資料 

姓名  與申請人關係  

國民身分證 
統一編號 

 電話  

代申請委託(授權)書 
委託人(申請者)：                       (簽名或蓋章)不克前往公所辦理本項補助申請 
委託(授權)受委託人：                      (簽名或蓋章)代為【送件申請】【填寫申請
書及簽名或蓋章】，如有糾紛，概由委託人與受委託人自行議處；如因虛報不實而查獲者，
雙方並負相關法律責任。 

應備 
文件 

□1.服義務役期間因作戰、因公、因病或意外致身心障礙相關證明文件影本。 
□2.直轄市、縣(市)政府或鄉(鎮、市、區)公所核准補助購置輔具函影本。  
□3.購買輔具之相關證明文件影本。 
□4.領據正本。                             
□5.身心障礙人員之金融機構存簿封面影本。 

注意 
事項 

1.以詐術或其他不法行為申請或領取補助者，本署將不予補助，已補助者應撤
銷核定結果函，並追繳已領之補助。涉及刑責者移送司法機關辦理。 

2.本人（受託人）已詳閱本表並確實填寫（提供）上述資料無誤，如有不實，
除撤銷本補助外，已撥付之款項應全數繳回，如涉及不法者，依法辦理。 

本人簽名或蓋章： 
申  請  日  期：                  年                 月                日 

以下由戶籍地鄉(鎮、市、區)公所填寫 

初審 

意見 

文件備齊： □符合規定  □不符合規定： 

文件未備齊：□退申請人補件。 

核章 
承辦人 單位主管 機關首長 

   

以下由戶籍地直轄市、縣(市)政府填寫 

複審 

意見 

文件備齊： □符合規定  □不符合規定： 

文件未備齊：□退鄉(鎮、市、區)公所補件。 

核章 
承辦人 單位主管 機關首長 

   

以下由內政部役政署填寫 

核定 

結果 

文件備齊： □符合規定  □不符合規定： 

文件未備齊：□退直轄市、縣(市)政府補件。 

核定補助輔具項目: 核定補助金額： 

核章 

承辦人 單位主管 機關首長 
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第四點附表二（修正後）   

                       

領     據 

 

茲收到：內政部輔具費用補助費 

計新臺幣  萬  仟  佰  拾  元整。(備註：本項

金額由內政部核定填寫) 

申請人姓名：          (簽名或蓋章) 

申請人國民身分證統一編號：_________________________               

聯絡電話：________________________________ 

通訊地址：_______縣/市   鄉/鎮/市/區   里  鄰 

                 路/街   段     巷   弄  號 

              樓之___________ 

匯款帳號：__________________________________                       

 

 

 

帳戶封面影本 

（需有戶名及帳號） 

 

 

 

 

 

 

 

中華民國      年   月  日 

 
修正說明：配合本部自一百十二年九月二十日組織改造，酌作文字修正。 

 

 
第四點附表二（修正前） 



  

9 

 

 

 

領     據 

 

茲收到：內政部役政署輔具費用補助費 

計新臺幣  萬  仟  佰  拾  元整。(備註：本項金額由

役政署核定填寫) 

申請者姓名：          (簽名或蓋章) 

申請者國民身分證統一編號：_________________________               

聯絡電話：________________________________ 

通訊地址：________縣/市   鄉/鎮/市/區   里   鄰 

                         路/街   段      巷   弄      號 

                       樓之___________ 

匯款帳號：________________________________________________                       

 

 

 

帳戶封面影本 

（需有戶名及帳號） 

 

 

中華民國          年   月  日 

 

 

 

第四點附表三（修正後）                     
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支出機關分攤表 

                          年  月  日           單位：新臺幣元 

所屬年度月份：     年度    月份 總金額： 

分 攤 機 關 名 稱 分 攤 基 準 分 攤 金 額 

直轄市、縣(市)政府   

內政部   

ooo先生   

合             計   

附註： 

1.本表由承辦單位人員依據相關支出機關分攤支付款項填列。 

2.機關在不牴觸本要點規定前提下，得依其業務特性及實際需要，酌予

調整本表格式(如增列核章欄位等)。 

                              
 

 
修正說明： 

 為敘明本部係依據直轄市、縣(市)政府(社會局處或衛生局處)核定補助輔具項目及

金額，補助申請人購置輔具費用；另為配合本部自一百十二年九月二十日組織改造，

爰修正分攤機關欄位內容。 
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第五點附表三（修正前）                     

支出機關分攤表 

                          年  月  日            單位：新臺幣元 

所屬年度月份：     年度    月份 總金額： 

分 攤 機 關 名 稱 分 攤 基 準 分 攤 金 額 

直轄市、縣(市)政府、鄉

(鎮、市、區)公所 

  

內政部役政署   

ooo先生   

合             計   

附註： 

1.本表由承辦單位人員依據相關支出機關分攤支付款項填列。 

2.機關在不牴觸本要點規定前提下，得依其業務特性及實際需要，酌予

調整本表格式（如增列核章欄位等）。 
                              
 

 


