財團法人天使心家族社會福利基金會
             家庭生活救助                  2009.08.19
【表2-1.1】申請表

	申請日期：
	
	補助編號
	：

	姓名
	
	出生日期
	
	會員編號
	

	地址
	
	電話
	

	聯絡人
	□同上

	手機
	
	電話
	

	本會補助紀錄
	□未曾接受補助
	□曾受補助，民國    年，
	補助金額：

	個案需求說明：（請說明您需要補助的事由，例如：家庭目前經濟狀況及生活上所面臨的問題。）

	附件
	□戶口名簿影本
	□申請人金融帳戶封面影本
	□清寒證明

	
	□診斷證明書
	□身心障礙手冊正面影本
	□扣繳憑單或薪資單影本

	
	□重大傷病正面影本
	□醫療費用收據
	□學生證影本

	
	□儲蓄帳戶明細影本
	□其他：（例如：住院、喪葬、等證明）

	申請項目

	□ 1.生活急難救助

	□ 2.緊急住院費用

	□ 3.喪葬補助

	□ 4.關懷慰問金                                                 

	□ 5.其他有關天使心家族成員與其家庭之生活扶助相關費用等

	合計：
	元

	批示、簽章（以下由本會填寫）

	執行長
	副執行長
	服務處（副）主任

關懷部
	承辦人員

	
	
	
	

	(核准金額
	      萬      仟     佰     拾     元整         元(阿拉伯數字)

	(核准期間
	□一次  □每月（  年  月-   年  月止），共    月。

	(執行紀錄
	□未補助
	□核准補助
	補助給付日期：
	
	核銷日期：
	


說明：（1）本表之申請及審核依本會「天使心家族生活救助基金管理辦法」（2）本表共二頁，除表2-1.1由申請人填寫之外，其餘由承辦人員填寫。
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