中華民國紅十字會台灣省嘉義縣支會
____學年度第____學期莫拉克賑災獎助學金申請書
	申請人姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	  年  月  日

	戶籍地址
	
	聯絡人
	

	通訊地址
	□同戶籍地
	聯絡電話
	

	就讀學校

(全名)
	
	科系
	
	班級
	    年    班

	申請組別

(請打ˇ)
	□大專組   □高中組   □高職組   □國中組   □國小組
	性別
	

	附繳證件
(均需具備)
	□前一學期之成績證明書(請提供原始分數以利計分)
□三個月內全戶戶籍謄本正本，含最近親等尊親屬及本人資料
□低收入戶、中低收入戶證明書(公所核發)或三個月內村里長證明書(如附格式)之正本。

	家  庭  資  料

	稱謂
	姓名
	年齡
	職業

(學生請填校名)
	收入

(月平均所得金額)
	健康狀況
	其他特殊情形(殘障、婚姻等)
	是否已領取其他社福補助

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	推  薦  申  請  事  實       （請務必填寫，不敷使用可浮貼）

	

	申

請

人
	
	家長或監護人
	
	導

師
	
	學校
證明章
	

	
	
	
	

	本會審定結果
	
	承辦人

簽章
	


申請日期：





ps：黑色粗框線由本會填寫
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