仁德醫護管理專科學校
緊急紓困金(急難救助金)申請表
       學年度    學期
	申請人姓名
	
	科別

班別
	             科
	專別
	         

	
	
	
	     年      班
	學號
	

	聯絡地址
	
	聯絡
電話
	手機：

家裡：

	一‧說明：(請述明父母及家中兄弟姐妹狀況，家庭收支情形，本人就學情形及其他特殊需助學狀況
二‧家庭所有成員狀況：

	稱謂
	姓  名
	□存

□歿
	就業情形

或就讀學校
	稱謂
	姓  名
	□存

□歿
	就業情形

或就讀學校

	
	
	□存

□歿
	
	
	
	□存

□歿
	

	
	
	□存

□歿
	
	
	
	□存

□歿
	

	
	
	□存

□歿
	
	
	
	□存

□歿
	

	三‧附件：

1. 急難救助金申請表                       6.匯款同意書(黏貼存摺影印本)
2. 家庭突遭變故者所需具備之證明文件

3. 全戶戶口名簿影本乙份或戶籍謄本

4. 學生證正反面影本

5. 導師證明

	系(科)主任

初審意見
	□ 合格

□ 不合格
原因：                   
	申請人簽章
	導師簽章
	科主任簽章

	
	
	
	
	

	學務主任建請急難救助金額
	急難救助金新台幣$：                       元整

	承辦人簽章
	組長簽章
	單位主管簽章
	校長簽章

	
	
	
	


