藥癮者申請治療補助款切結書
本人為南投縣縣民，自願參加南投縣政府毒品危害防制中心治療計畫，已知悉治療補助金額最高新臺幣（以下同）13,960元整，且如有連續中斷治療或未完成療程者，即喪失補助資格；另如補助金額用罄，雖接受補助未達新臺幣13,960元，亦不再補助，改由本人自費接受治療。

本人以下如有不實陳述而受領補助款者，願負相關法律責任。
一、□未曾受領毒品危害防制中心藥癮治療（收容）補助費者。

二、□前曾受領毒品危害防制中心藥癮治療（收容）補助，未達治療補助金額最高新臺幣13,960元者。

三、□未受檢察官緩起訴處分者。
四、(□前曾□未曾)至藥癮治療（收容）機構接受治療。

本人接受藥癮治療補助，自願配合毒品危害防制中心之後續追蹤輔導，並接受就業、職業訓練、社會扶助等措施。

此致

        南投縣政府毒品危害防制中心

切   結  人（簽名）：

國民身分證統一編號：

現    住   地   址：

聯    絡   電   話：

行    動   電   話：

緊急連絡家屬、電話：

中華民國　 98  年　     　　月　     　　日
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