宜蘭縣立復興國民中學校友會急難救助金申請表
                                 申請日期：    年     月     日

	學生姓名
	
	班級
	
	班級導師
	 

	家長或監護人
	
	
	
	
	

	申請事由
	

	詳細事由
	

	建議補助金額
	新台幣      萬      仟      佰       拾      元整

	住址
聯絡電話
	                                      電話:

	檢附證件名稱
	□低收入戶證明或清寒證明  □身障手冊或重大傷病卡  □疾病診斷書  □死亡證明書  □醫療或喪葬費用收據影本  □重大災害證明

□其他                        

	目前接受

補助狀況
	· 是，補助機關：□縣府  □鄉（鎮）公所　□其他          　    　
補助金額：新台幤       　   　   元整。

□ 否，未曾接受政府或任何慈善機構補助。

	審核意見
並核章
	班級導師
	校友會承辦人
	總幹事

	
	
	
	

	核准金額
	新台幣      萬      仟      佰       拾      元整 

	理事長核示
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