附件2
國立宜蘭特殊教育學校學生急難救助金申請表 
申請日期:       

	班級
	
	姓名
	
	性別
	□男   □女

	出生日期
	
	家長
（或監護人）
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	家庭狀況及急難需求
	

	申請補助

項目
	□第一級：家境清寒學生因家庭經濟狀況拮据，無法繳交營養午餐，使其無法順利就學者，得依程序申請急難救助金，核發金額已實際申請數目為主，每學期最高額度不得超過肆仟元整。

□第二級：家境清寒學生之父母或賴以維生的親屬因病或意外而死亡、或重傷害須長期住院無法復元，致無法負擔學費或家計者，核給新台幣參仟元整。

□第三級：家境清寒學生患重大疾病或遭受意外傷害致生活陷困境者，核給新台幣伍仟元整。

□第四級：學生在非上課期間身故，且家境清寒致生活陷困境者，核給新台幣捌仟元整。
□第五級：學生在學校上課間或參與學校各項活動因意外或因病身故，且家境清寒致生活陷困境者，核給新台幣壹萬元整。

	申請人
	
	復健組長
	
	實習輔導

主任
	
	校長
	


附件3
領　　　　　　據

本人　　　　　　　茲收到國立宜蘭特殊教育學校急難救助金

新台幣　　　　　　元整。

此證致

國立宜蘭特殊教育學校

具領人：

出生日期：

身份證字號：

地址：

中華民國　　年　　月　　日
領　　　　　　據

本人　　　　　　　茲收到國立宜蘭特殊教育學校急難救助金

新台幣　　　　　　元整。

此證致

國立宜蘭特殊教育學校

具領人：

出生日期：

身份證字號：

地址：

中華民國　　年　　月　　日

正本：學校留存





副本：具領人留存








