臺北市勞動力重建運用處委託辦理
「臺北市身心障礙者職務再設計服務」申請表
	申請單位（者）基本資料
	身心障礙員工基本資料

	申請單位(者)
	
	姓名
	

	填表日期
	年      月      日
	障別等級
	         障         度

	公勞保證號
	
	到職日
	     年      月      日

	統一編號
	
	薪資
	

	聯絡人姓名
	
	職稱
	

	聯絡人電話
	
	身障者連絡電話
	職場
	

	聯絡人傳真
	
	
	住家
	

	聯絡人E-mail
	
	
	手機
	

	公司總人數
	
	E-mail
	

	進用身障數
	
	工作內容及就業困難簡述
	

	單位主管
簽名或蓋章
	＊請蓋職名章；若無則簽名並加蓋單位章
	
	

	申請單位(者)
立案(聯絡)地址
	郵遞區號
	市     區       路(街)   段   巷   弄   號   樓

	
	
	

	身心障礙員工實際工作地址
	郵遞區號
	□同上
□    市     區       路(街)   段   巷   弄   號  樓

	
	
	

	申請資格
	應檢附文件

	雇主
	□已僱用
	1.申請單位合法設立之相關證明文件影本(公家單位應以公文申請)。

2. 身心障礙員工之身心障礙手冊正反面影本。
3. 身心障礙員工勞保或公保加保證明。
4.若該員工職務涉及公家單位之委託或補助方案者，應檢附計畫書、核定公文及相關文件（如契約等）。

5.身心障礙員工簽名或蓋章之評估報告（須由本處職務再設計受託單位評估）。

6.助聽輔具之需求者應檢附身心障礙鑑定醫院開立之聽力檢測報告，項目包括：1.裸耳純音聽力。2.裸耳聲場檢查(語詞辨識)。3.配戴原助聽器(無則免)之純音聽力。4. 配戴原助聽器(無則免)之聲場(語詞辨識)。

7.無障礙環境改善需求者應檢附建築物所有權狀影本、建築物所有權人同意書。

8. 臺北市勞動力重建運用處身心障礙者職務再設計服務申請權利義務說明書。

	
	□擬僱用
	1.申請單位合法設立之相關證明文件影本(公家單位應以公文申請)。
2.身心障礙者之身心障礙手冊正反面影本。

3.若該員工職務涉及公家單位之委託或補助方案者，應檢附計畫書、核定公文及相關文件（如契約等）。

4.身心障礙員工簽名或蓋章之評估報告（須由本處職務再設計受託單位評估）。

5. 助聽輔具之需求者應檢附身心障礙鑑定醫院開立之聽力檢測報告，項目包括：1.裸耳純音聽力。2.裸耳聲場檢查(語詞辨識)。3.配戴原助聽器(無則免)之純音聽力。4. 配戴原助聽器(無則免)之聲場(語詞辨識)。
6.無障礙環境改善需求者應檢附建築物所有權狀影本、建築物所有權人同意書。

7. 臺北市勞動力重建運用處身心障礙者職務再設計服務申請權利義務說明書。

	 □自營作業者 
	1.申請者之身心障礙手冊正反面影本。
2.申請者從事本業工作之營業所得證明。
3.申請者執業之合法證明文件（如執業執照、稅籍登記等）影本。

4.申請者簽署之切結書（申明為獨自經營，確實從事本業、有職務再設計需求者且申請內容非其他公部門可提供）。
5.若職務涉及公家單位之委託或補助方案者，應檢附計畫書、核定公文及相關文件（如契約等）。

6.身心障礙員工簽名或蓋章之評估報告（須由本處職務再設計受託單位評估）。
7. 助聽輔具之需求者應檢附身心障礙鑑定醫院開立之聽力檢測報告，項目包括：1.裸耳純音聽力。2.裸耳聲場檢查(語詞辨識)。3.配戴原助聽器(無則免)之純音聽力。4. 配戴原助聽器(無則免)之聲場(語詞辨識)。
8.無障礙環境改善需求者應檢附建築物所有權狀影本、建築物所有權人同意書。
9.臺北市勞動力重建運用處身心障礙者職務再設計服務申請權利義務說明書。

	□受僱之個人
	1.身心障礙員工之身心障礙手冊正反面影本。

2.同意查詢勞保資料同意書。

3.投保公保或依法免投勞保者檢具雇用單位於3個月內開立之在職證明文件正本或影本。

4.身心障礙員工簽名或蓋章之評估報告（須由本處職務再設計受託單位評估）。

5. 助聽輔具之需求者應檢附身心障礙鑑定醫院開立之聽力檢測報告，項目包括：1.裸耳純音聽力。2.裸耳聲場檢查(語詞辨識)。3.配戴原助聽器(無則免)之純音聽力。4. 配戴原助聽器(無則免)之聲場(語詞辨識)。
6.無障礙環境改善需求者應檢附建築物所有權狀影本、建築物所有權人同意書。

7.臺北市勞動力重建運用處身心障礙者職務再設計服務申請權利義務說明書。


臺北市勞動力重建運用處收件日期：     年     月     日（申請單位勿填）
勞保資料查詢同意書
本人                  (姓名)，於                         (事業單位名稱)擔任                一職，為申請臺北市身心障礙者職務再設計服務之需，同意臺北市勞動力重建運用處依「個人資料保護法」之規定，得於業務需要時查詢本人歷年來之投保異動資料（含投保單位、投保薪資）。

此致

臺北市勞動力重建運用處

立同意書人 ：                    (簽名或蓋章)

身分證字號 ：                    
戶籍地址：                                                  

中     華    民    國          年        月          日
自營作業者切結書
本人                (姓名)，從事                       (職業名稱)，為一人獨自作業，未聘用員工或與他人合夥經營。

平時工作地點位於                                              ，每月平均淨所得約新臺幣            元，現因障礙因素造成工作困難，故向貴處申請職務再設計服務，特此申明。
此致

臺北市勞動力重建運用處

立切結書人 ：                    (簽名或蓋章)

身分證字號 ：                    
戶籍地址：                                                  

中     華    民    國          年        月          日
臺北市勞動力重建運用處身心障礙者職務再設計服務申請權利義務說明書
很高興您願意與我們一起克服職場中的困難挑戰，我們將透過職場訪視、工作分析、輔具試用及相關檢測等方式協助您找出最佳解決方案。
為了上述服務能圓滿順利，提高效率以節省您的時間，請仔細閱讀並瞭解以下服務說明。
評估服務流程
一、現場訪視：

由重建處委託之評估人員親至職場，了解您的障礙情形、職務內容及工作環境，並視情況與職場主管或相關同事訪談，實際所需次數及時數將依個別情形而不同。

二、生理功能評估：

依個別化情形選擇必要之功能性視力、體能評估，或聽損類型所需之純音聽力、語詞聽辨、原有助聽器聲電分析等。
三、輔具試用：

評估人員依前述歷程進行分析後，提供改善策略及輔具選擇建議，並尊重案主意見，自主選擇輔具款式及借用廠商進行試用，必要時由評估人員協助提供相關訊息或代為洽詢，並後續觀察了解案主試用情形。
四、效益驗證：
待輔具試用足夠時間後，由評估人員觀察問題改善效果並視情況決定是否另請專家協助，如屬試用助聽輔具者，應由評估人員偕同至醫療單位、學術系所或其他政府自辦或委辦之聽力檢測單位進行助聽輔具使用驗證。
五、整體時程說明
依過去實際經驗，從第1次職場評估到完成評估報告，期間短至1週或長達1個多月者皆有，係依申請案件的複雜程度、輔具檢測和試用的需要性、相關單位及人員的時間配合情形等因素而有不同。評估人員完成評估後，會將改善建議向身心障礙者及其主管說明，並請身心障礙者於報告簽名或蓋章，之後須將該評估報告送至本處進行審查。本處約每月召開兩次審查會議，自會議結束到函覆申請者約需2週的作業時間。
審查補助原則
1、 待評估流程完畢，本處將召開審查會議，依評估工作需要之基本需求、相關程度、必要性、通用與再利用程度、經濟能力或有無其他資源等因素決議補助與否及補助比例。
2、 職務再設計之相關補助係以滿足身心障礙者工作之基本需求為目的，非以雇主或身心障礙者個人意願或喜好為依據。
3、 若申請者為公家單位者，則補助比例最高為為80％。
4、 若所需輔具兼具日常使用性質者，則補助比例上限至多為70％(公家單位申請者亦同)。
5、 若申請者具有低收入或中低收入戶身分並提出有效證明，則酌予調增補助比例，惟仍不得超過前述兩項之上限。
申請者應有的權益
1、 申請者及案主會得到所有服務人員的尊重。
2、 除因個別需求有可能於醫療相關院所進行檢測所需掛號或檢測費用外，職務再設計服務完全不收取任何費用。
3、 服務過程的相關資料，只有服務您的相關人員於必要程序時可以得知，此外只有在取得您的同意時，才能向必要的對象透露。但下列情況例外：
＊有危及受服務者或他人生命、自由、財產及安全的情況發生時。
＊基於法律規定或涉及法律責任事項時。
四、您能將您的想法與您的評估人員討論，所有服務會在您同意的情況下開始進行。
申請者應配合事項與義務聲明
一、若您所需協助係關於助聽輔具範疇者，申請時請同時檢附裸耳及配戴原助聽器(無則免)之純音聽力檢查、聲場檢查(語詞辨識)之聽力檢測報告；若有無障礙環境改善需求者則應檢附建築物所有權狀影本、建築物所有權人同意書。
二、與評估人員彼此配合安排服務、檢測或試用時間，若有臨時狀況，請事前向評估人員聯繫更改時間。

三、在您接受的範圍內據實說明或提供個人相關資料，以便評估人員或相關專家了解您的障礙情形及就業困難。

四、如果您曾經申請或接受過其他單位之輔具補助或職務再設計服務，請主動告知評估人員。
五、申請者於收到本處核定公文後，始得進行採購及改善作業，若已事前購置或施作者則不予核銷，此外應於收到公文後2個月內向本處辦理核銷請款，若遇特殊狀況請務必事先通知本處申請展延期限。若辦理核銷之文件無須修正或補正者，約經兩週作業時間即可撥付款項。
本處身障輔助課連絡電話：2559-8518 轉分機6301、6303、6305；傳真：2559-8528。
----------------------------------------------------------------------------------------
以上內容我已詳細閱讀、清楚瞭解並於下簽名或蓋章。
（簽名或蓋章）：                                 
中    華    民    國             年        月        日
本說明書1式2份，1份由本處留存，1份由申請者留存。
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