	彰化縣永靖鄉永靖國民小學仁愛專戶補助申請表
                                                                     年    月    日
 學生姓名
年級班別
身分證字號
地址
電話
 年   班
家庭狀況
親屬

稱謂
姓名
存歿
年齡
健康

狀況
就學或

就業狀況
每月

收入
居住狀況 租屋或自有
附繳

證件
個案事實詳述
 
導師審查申請補助金額
申請項目及金額：
□ 學生(住院、需住院開刀、重傷殘、死亡)____________元整
□ 學生家長(住院、需住院開刀、重傷殘、死亡)________元整

□ 學費__________元整         □ 雜費__________元整  

□ 餐費______元整             □ 教科書費______元整  
生活費用     

□ 畢業紀念冊_______元整      
□ 戶外教育（含畢業旅行）_______元整

□ 其他(_______________) _______元整

申請金額合計：新台幣     萬     仟     百     十     元整
檢附相關證明：
□ 診斷證明書               □ 收據副本____張
□ 死亡證明影本             □ 其他________
據領人簽章：
家長簽章：
初審
複審
審核
批示
導師：

承辦人： 

學務主任：
教務主任：
總務主任：

輔導主任：
主(會)計主任：
校長：




