	國立秀水高工「仁愛專款」補助申請書

	

	補助對象
	單位(班級)
	
	職     稱
	
	性別
	

	
	姓    名
	
	電    話
	

	
	戶籍地址
	

	補助事由概述
	

	申請種類
	□慰問：凡傷病、分娩、住院及治喪之撫慰。

□急難救助:凡遭逢變故或經濟陷入困境者及社福機構之救助。

	申請額度
	  新台幣               元


	              申請人簽章：                    年     月     日

※※ 以上各欄由申請人填寫 ※※

	(申請人勿填)
· 審查結果
	· 不予補助。

· 符合補助對象條件（要點第五、六條規定）。
· 急難救助案件經     年      月     日行政會報審查核定

    通過。
· 核定補助金額新台幣           元。

	上列補助金額新台幣                元，請由仁愛專款核支。



	經辦
	訓育

組長
	
	學務

主任
	
	總務處
	
	會計室
	    校長


年     月     日

