附件六
○○○○中心
聲明書
本機構於000年00月00日變更          (原因)，由▲▲▲變更為□□□，因尚未重新簽訂「新北市政府轉介安置身心障礙者日間照顧及住宿式照顧補助契約書」，為避免影響住民請款權益，特立此書，以玆證明。
負責人：                        (簽名+蓋章)
經手人：                        (簽名+蓋章)
單位名稱：

中華民國       年       月      日
說明：1.若有需重新簽約之事由，需於15日內來函通報本局。
      2.尚未完成重新簽約期間，每月請款仍需檢附本聲明書。
附件六
○○○○中心
聲明書
有關本機構因為000000中心(總會名稱)之分支單位，為避免住民請款權益受本機構行政效率影響，故負責人由本院院長***代理，如有作假，願負法律責任，特立此書，以玆證明。
代理人：                        (簽名+蓋章)
經手人：                        (簽名+蓋章)
單位名稱：

中華民國       年       月      日
說明：負責人由他人代理期間，每月於請款時需檢附聲明書及代理人在職證明。
(機構圖記)





(機構圖記)
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