花蓮縣花蓮市中正國民小學仁愛基金核給申請表
填表日期：  年  月  日
	申請核給項目
	□急難救助金    □清寒助學金    □傷病慰問金

	申請核給人基本資料

	姓名
	
	性別
	□男  □女
	身分證字號
	

	家庭狀況

(身分別)
	□家庭突遭變故    □家庭遭逢天然災害    □因其他因素造成家庭經濟困難

□低收入戶    □中低收入戶    □身心障礙人士    □原住民    □新住民

	學生

就讀班級
	
	聯絡

地址
	
	聯絡

電話
	

	教職員工職稱
	
	聯絡

地址
	
	聯絡

電話
	

	申請核給人家庭狀況(含父母或監護人、兄弟姊妹)

	稱謂
	姓名
	年齡
	健康狀況
	就業單位或就讀學校

	
	
	
	正常
	傷病
	身心障礙
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	事實發生時間、地點、經過及訪視結果簡述

	

	申請核給項目相關佐證文件

	□急難救助金
	□戶口名簿或戶籍謄本影本    □死亡證明書或訃聞
□醫療院所診斷證明書    □重大傷病核定審查通知書
□失業勞工認定給付收據 

□低收入戶證明    □中低收入戶證明    □身心障礙證明
□其他：


	□清寒助學金
	□低收入戶證明    □中低收入戶證明    □身心障礙證明
□其他：

	□傷病慰問金
	□緊急傷病處理紀錄表   □醫療院所診斷證明書
□低收入戶證明    □中低收入戶證明    □身心障礙證明
□其他：


	申請核給項目金額或品項

	□急難救助金
	□核給救助金新臺幣    萬    仟    佰    拾    元整

	□清寒助學金
	□核給助學金新臺幣    萬    仟    佰    拾    元整

□致送學習或生活用品：

	
	品名(規格)
	單位
	數量
	單價
	總價

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	□傷病慰問金
	□核給慰問金新臺幣    萬    仟    佰    拾    元整

□致送慰問品：                            

	
	品名(規格)
	單位
	數量
	單價
	總價

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申請人
	承辦人
	相關單位人員
	學務處主任
	校長

	
	
	
	
	


