              授權書           （附件五）
茲本人          欲辦理醫療看護補助申請，因故無法親自前往辦理，故全權授權          君前來辦理相關手續，恐口說無憑，特立此書為證。

此致

花蓮縣政府

---------------------------------------------------

授權人：                 （簽名或蓋章）
身分證字號：

戶籍地址：

聯絡電話：

---------------------------------------------------

被授權人：              （簽名或蓋章）與授權人關係：

身分證字號：

戶籍地址：

聯絡電話：

---------------------------------------------------

【註】被受權人請檢附身分證影本供本府留存備查。

	（粘貼身分證影本正面）
	（粘貼身分證影本反面）


中  華  民  國          年          月          日






