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2016년 장애인복지 사업안내(Ⅰ)

<서식 5> 장애인등록진단비 신청서
장애인등록 진단비(검사비) 신청서

장애인
성  명 주민등록번호
주  소
보호자 보호자와의 관계

장애종별
및 등급 진  단  일

신 청 금 액
(지 원 금 액) 원
계 좌 번 호 금 융 기 관
예  금  주 신청인과의 관계

담당공무원 확인

■ 지원대상자 여부 확인 필
  □ 수급자 또는 차상위계층
  □ 장기이식 후 장애상태 확인
  □ 전환대상자 확인
  □ 기타 지원이 필요한 경우(                                          )
□ 장애진단 여부 확인 필
□ 진단비 및 검사비지원 증빙영수증 확인 필
  * 의료기관에서 직접 청구하는 경우는 제외 

  본인은 상기와 같이 장애인등록진단비(검사비)를 신청합니다.

                                         년      월      일 

                       신청인                  (인)
구비서류 : 통장사본 1부(수급자의 복지계좌로 지급됨을 안내)
  ※ 검사비 신청의 경우 비용지출 영수증 첨부

시장･군수･구청장  귀하


