財團法人罕見疾病基金會
緊急生活補助-個人助理支持服務費補助辦法
一、緣起：

罕見疾病患者常因疾病關係造成身體功能、生活自理、行動能力受限，須使用居家服務及個人助理。「個人助理」此一支持性服務，係由「協助」而非「保護」的立場提供身心障礙者個人化的生活協助，服務中尊重身心障礙者的「自主權」，以提高其「自我決定、自我選擇、自我負責」之能力，增進社會參與之機會。
隨著身心障礙者權益保障法第50條之公佈，個人助理等自立生活支持服務成為各縣市政府積極開辦的新興服務，為使有此服務需求之罕病病友能確實獲得個人助理協助，拓展社會及人際之參與，本會擬針對各縣市政府補助個人助理費用之不足部份，提供生活補助，以促進罕見疾病病友使用此項服務。
二、申請資格：

18歲以上本會服務罕見疾病病類之病友，且登記為本會螢火蟲家族會員者。

罕見疾病病友得隨時申請入會。
三、申請時間：即日起至102年12月31日止。

四、申請準備文件：

1、個人助理支持服務費補助申請表
2、戶口名簿或戶籍謄本影本
3、低收入戶證明影本（無則免付）
4、身心障礙手冊影本（無則免付）
5、受款人帳戶影本

6、個人助理支持服務費用自付額單據正本
7、政府核定公文影本

8、自立生活計畫書
9、本會病友資料表(已填過免附）
五、補助申請流程：隨到隨審。



六、補助標準：
1.政府核定內時數自付額：由社工員就補助對象之經濟情況及失能程度進進行評估決定補助比例，最高補助額度為全額補助(100%)。

	經濟情形
	補助比例

	低收入戶或突遭危機、意外
	100%

	中低收入戶
	90%

	一般戶
	70%


2.政府核定外時數自付額：每小時110元，最高每月可達60小時。補助比例依經濟情況分別如下：
七、相關注意事項：
1、服務對象同時段不得重覆用居家照顧服務、臨時及短期照顧服務、家庭托顧等照顧服務。

2、同一段時段服務人數不超過2人，個人助理之服務對象為其配偶、直系血親、直系姻親及原本雇用之外傭等，不得支領服務費。
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