臺北市文山區博嘉國民小學

仁愛基金申請書
	班級
	
	座號
	
	姓名
	  

	申請
款別
	□ 重大變故               □ 緊急送醫交通費
□ 因公受傷               □ 其他___________

	家長
姓名
	  
	住址
	  

	申請
事由
	

	調查
報告
	                      調查者(簽章)：

	補助

額度
	· 本案經調查，不符合仁愛基金補助範圍，擬不予補助。

· 本案經調查，符合仁愛基金補助要點(二)之___，擬予以補助新台幣__________元整。

	申請人
	導師簽名
	訓育組長
	審查委員
	校長

	  
	
	  
	人事

會計

教務

訓導

總務

輔導
	


