
 

低收入戶(含中低收入戶)失能老人 

公費安置申請放棄切結書 

 

  申請人________茲因_________________      

，故自願放棄本件申領之政府補助款，且無異議。 

 

此至 雲林縣政府 

 

 

               申請人：        （請用印） 

           代理人：                 （請用印） 

               身分證字號： 

               住址： 

               聯絡電話： 

 

  中  華  民  國  年   月    日 

 


