詹天德-生活急難救助金申請表       附件
(款項來自於長琭投資股份有限公司-學生急難救助金)
	申請日期
	         年        月        日

	申請單位
	□學校名稱：
申請人員姓名：                   聯絡電話：                 
□其他：

	來    源
	□學校轉介 □其他：


※個案基本資料
	姓    名
	
	性   別
	

	生    日
	       年       月       日
	年   級
	

	身分證字號
	
	籍   貫
	

	手機號碼
	
	住家電話
	(  )

	戶籍地址
	

	現居地址
	□同上

	家庭概述
	


學校申請人蓋章：                    主任核章：                  校長核章：

----------------------------------------以下免填---------------------------------------
	
	
	

	審核

	□本案符合規定，擬發新台幣6,000元。
□本案因不符合規定，擬不予補助。
	審核日期：        年       月       日


