[image: image1.jpg]


 天主教台中教區明愛會急難救助申請表
申請日期：   年    月    日                                  (    ) 年明愛第         號
	申

請

人
	姓  名
	
	身份證字號
	

	
	聯絡電話
	
	簽 章
	

	
	戶籍地址
	

	
	聯絡地址
	

	代

理

人
	姓  名
	
	身份證字號
	

	
	聯絡電話
	
	簽 章
	

	
	聯絡地址
	

	推 本
薦 堂
人 神
或 父
	姓  名
	
	身份證字號
	

	
	聯絡電話
	
	簽 章
	

	
	聯絡地址
	

	事

由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	附

件
	 □ 1.戶籍謄本正本    □ 2.身份證影本   □ 3.診斷書正本 

	
	 □ 4.低收入戶證明正本   □ 5.殘障手冊影本   □ 6.其他:

	備

註
	 1.請詳填申請資料，書寫時請字跡端正。

	
	 2.領款時請攜帶申請人之身份證、印章，代領人請備身份證。

	審

查
	結 案
	1.給付金額：新台幣      萬      仟      佰      拾      元整

	
	
	2.轉介                                        教區/機構/慈善單位

	
	受理人
	
	審查委員
	

	
	會  長
	
	神   長
	


 本會聯絡電話＆傳真：                                           92.6.5修表
     信 箱：  
   地 址：






