國立新化高工愛心便當專用申請表
  114 學年度 第 2 學期                   申請日期     年     月     日    製錶版本: 107.8.22
	學生
姓名
	
	班級
	
	地址
	

	
	
	學號
	
	電話
	住家:         家長手機:

	申請
項目
	用途: □愛心便當費用      
申請金額  新台幣              元 (以繳費單金額填寫)                            

	家
庭
狀
況


	稱謂
	姓    名
	存歿
	年齡
	身分證字號
	健康狀況
	就業（學）單位
	每月收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	符合
要項
	□家庭遭逢重大變故或家境清寒，致生活有困難者
□學生罹患疾病無力就醫者
· 其他特殊情況亟需協助者

	家庭
經濟
狀況
	1.  □低收入戶  □中低收入戶 □其他   檢附證明  □是  □否
2.  家長個人所得資料+財產資料 □是  □否 (需該當年度有效，影本可) 
  可國稅局臨櫃辦理或線上申請 https://etd.etax.nat.gov.tw/apply-services/

	導師
家庭
訪視
紀錄
情形
	





	其他已獲補助項目
	□校內學雜費減免，減免幅度            □學產基金低收入戶助學金              □輔導費減免   □原住民減免   □特殊境遇家庭 
□其他獎助學金           (富邦、愛心會、校友會、合作社、宇慶…)
(請務必詳實填寫，經發現填報不實，將取消補助)

	申請人
(學生或家長)
	導師
	承辦單位審核
	主計審核
	校長批示

	
	
	
	
	



