台中縣大甲鎮東明國小九十七學年第一學期清寒學生午餐費補助申請表
	編號
	學生姓名
	班級
	性別
	家長姓名
	住址
	電話

	
	
	· 一甲
· 二甲
· 三甲

· 四甲

· 五甲

· 六甲
	· 男

· 女
	
	
	

	
	(ㄧ般生

(原住民
	· 
	· 
	
	
	

	事

由
	(1.戶籍所在地之鄉（鎮、市）公所核發低收入戶證明者。

(2.戶籍所在地之鄉（鎮、市）公所核發中低收入戶證明者。

(3.家庭突發因素無力支付午餐或父母享有勞保且屬非自願性失業(經公立就業服務機構完成失業認定，附有失業認定證明文件者)，並經學校查證確屬家庭經濟困難者。
(4.無證明文件，經導師家庭訪視認定清寒無力支付午餐費者。 

	導

師

訪

視

結

果
	導師姓名：　　　　　
(符合上列條件第(  )條，檢附證明文件：　　　　　
簡述訪視家況如下：
　　

	學校審核結果

	該生確實家境困難，符合台中縣政府清寒學生午餐補助費實施計畫要點
第二點第   款規定，准予午餐費補助。

□全額（       元）□半額（       元）□差額（       元）。

	導師：
	午    餐
承辦人員
	
	主任：           校長：


：








