桃園縣桃園市東門國民小學第十五屆校友會仁愛基金申請表

	申請人
	
	申請
日期
	民國（  ）年（  ）月（  ）日



	申
請
事
由
及
類
別

	□急難救助（請詳細說明事由）：


	
	□獎助清寒弱勢族群就學
    類別： □特殊班學生共﹝         ﹞人（請統一造冊）。
 □低收入戶（請詳細說明或附證明文件）：
           □普通班領有殘障手冊學生（請附證件）

	
	□無力支付午餐（請詳細說明事由）：


	補助對象
基本資料

	學生姓名
	
	學生班級
	
	身分證字號
	

	
	家長姓名
	
	聯絡電話
	（住家）

（手機）

	
	住家地址
	

	檢附證件
	□診斷證明  □收據影本  □戶口名簿   □其他（                 ）

	申請補助金額
	新臺幣        萬        仟        佰        拾        元整

	審核結果
	□如申請金額予以補助    □不予補助   □ 其他（                 ）

	備  註
	由仁愛基金管理委員會審查之專案申請，請審查委員在此欄簽章


承辦人：                   訓導主任：                   總務主任：

主計：                     校長：
收          據

茲收到桃園縣桃園市東門國民小學校友會仁愛基金救助（          ）年（          ）班
學生                        新台幣      萬       仟      佰        拾       元整
    此據
                            級    任    老   師：                            簽章
                            家長（或法定監護人）：                            簽章
中華民國 年 月 日
