台南市身心障礙學生教育協會辦理身心障礙學生醫療復健補助計畫

一、依    據：(一) 本會章程第五條。

(二) 本會年度工作計畫辦理。

二、目    的：(一) 提供身心障礙學童醫療復健補助，減輕家庭負擔。

(二) 發揮個人潛能，重建身心障礙學童生活能力與信心。

三、指導單位：(一) 台南市政府教育局

(二) 台南市特殊教育中心

四、主辦單位：台南市身心障礙學生教育協會

五、申請資格：本市市立國民中小學及幼稚園(三足歲以上。以每年9月1日入學年齡為準)領有障礙手冊學童(含在家教育學生)。

六、申請日期：每月廿五日至三十日

七、申請辦法：(一)級任教師填寫申請表(如附件)

(二)檢附障礙手冊影本

(三)申請醫療、復健補助項目者須附醫院收據影本。

(四)申請輔助器材項目者須附收據影本。

(五)社會局補助證明

八、補助項目：(一)醫    療(如重大疾病、手術、住院等。

(二)輔助器材(如輪椅、支架、助聽器等。

九、補助標準：(一)全民健保及政府補助以外之自付額部份(酌予補助)。

(二)每人每年補助上限為三萬元正。

(三)同一類別的輔助器材二年內不得重覆申請。

十、審查程序：由本協會總幹事簽擬，經理事長核定後辦理。事後再送理監事會追認。

十一、本計畫經本協會理監事會議核定後自九十五年八月起實施。

附件

	台南市身心障礙學生教育協會     年度身心障礙學生醫療復健補助申請表
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	檢
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	１.檢附障礙手冊影本

２.申請醫療補助者須附醫院收據影本

３.申請輔助器材補助者須附收據影本
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	１.申請補助金額為全民健保及政府補助以外之自付額部份(酌予補助)。

２.同一類別輔助器材二年內不得重覆申請。

３.每人每年補助上限為三萬元正。
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