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嘉義縣政府 函
地址：61249嘉義縣太保市祥和一路東段1
號
承辦人：課程督學 孫佩璟
電話：05-3620123分機8518
傳真：05-3620161
電子信箱：haveaniceday@mail.cyhg.gov.
tw

受文者：嘉義縣竹崎鄉竹崎國民小學

發文日期：中華民國112年8月14日
發文字號：府教體字第1120197739號
速別：速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明五 (376500000A_1120197739_ATTACH1.pdf、

376500000A_1120197739_ATTACH2.xlsx)

主旨：轉知大學光學科技股份有限公司捐贈「嘉義縣公益眼鏡」

一案，尚餘名額93副，若貴校學生或其家屬有相關需求，

請於本(112)年8月20日前依說明提出申請，請查照。

說明：

一、依據嘉義縣社會局(以下簡稱該局)112年8月10日嘉縣社救

助字第1120032521號函辦理。

二、本案為協助弱勢學生或其家屬(具有福利身份，如低收入

戶、中低收入戶、領有該局核發之生活津貼或服務個案有

需求者等)視力矯正，於指定門市出示兌換券，免費提供老

花或近視眼鏡一副；兌換券使用期限至112年8月31日，每

人限用1次，其配鏡流程詳如附件。

三、相關兌換券數量有限，將依提出先後順序發放，如已發完

不再提供。

四、若有相關需求，請填具申請表免備文以電子郵件逕寄該局

承辦人員信箱：shiuli0429@sabcc.gov.tw，該局將回復核

檔　　號:
保存年限:

1

1120003616

■■■■■■學務處 ■■■■■■■112/08/15

■■■■■■■
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定名單。(該局承辦人員：05-3620900分機2601，江小姐)

五、檢附原函影本及申請表各1份。

正本：嘉義縣各國民中小學(含永慶與竹崎高中)
副本：教育處體育保健科

28


