
花蓮縣教師會
急難救助基金申請表

編號：　　　　　（請勿填寫）

	申請人姓名
	
	身份證字號
	
	學校   年   班

	監護人姓名
	
	身份證字號
	
	電話(手機)
	

	監護人地址
	
	監護人簽章
	

	代申請教師
	
	電話(手機)
	
	會員卡號
	

	學校地址
	
	學校電話
	

	申請事由（請詳述，並檢附戶口名簿影印本及急難事由內容相關之證明文件。）
	

	學校教師會理事長簽名
（分會會長）
	
	本會核章
	
	核准金額
	

	
	
	
	
	核准日期
	


※本基金申請通過後，其所得將於隔年度開立扣繳憑單給所得人。    (本表不敷使用可自行影印)
	收     據

	項目：急難救助基金                              中華民國         年       月        日

	茲收到
	花蓮縣教師會

	類別
	急難救助基金

	金額
	新台幣        萬　   　　千        佰        拾        元整  

	服務單位
	　
	領款人簽名
	　

	
	
	
	

	身份證字號
	　
	聯絡電話
	　

	戶籍地址 
	縣(市)          市區鄉鎮        村里        鄰         路(街)     段     巷     弄     號     樓    之

	   第一聯  花蓮縣教師會存查

	

	--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---

	收     據

	項目：急難救助基金                             中華民國         年       月        日

	茲收到
	花蓮縣教師會

	類別
	急難救助基金

	金額
	新台幣        萬　   　　千        佰        拾        元整  

	服務單位
	　
	領款人簽名
	　

	
	
	
	

	身份證字號
	　
	聯絡電話
	　

	戶籍地址 
	縣(市)          市區鄉鎮        村里        鄰         路(街)     段     巷     弄     號     樓    之

	   第二聯  自行留存 


(******本會統一於隔年初寄發扣繳憑單於所得人******)
	(存摺正面影印本張貼)




Q&A：何謂相關證明文件：

1. 戶口名簿影印本

2. 中低收入戶證明  (視急難事由)

3. 相關病歷(或死亡)證明 (視急難事由)

4. 重大疾病證明 (視急難事由)

5. 其他證明 (視急難事由)
