財團法人慶福社會福利慈善事業基金會急難救助及社會弱勢族群福利關懷申請表
	
	 案  號:
	 (本會填寫)

	 申請人：□本人 □代申請 
	 申請日期
	     年    月    日

	家
庭基本資料
	姓名(單位)
	
	出生日期
	
	身分證字號
	

	
	性       別
	 □男    □女
	職    業
	
	電      話
	

	
	聯 絡 地 址
	
	手      機
	

	
	教 育 程 度
	
	配偶:           父：           母：            

	
	經 濟 狀 況
	□1.一般戶 □2.中低收入戶 □3.低收入戶 □4.其他(請註明):

	
	住 所 性 質
	□1.自宅(有貸款) □2.自宅(無貸款) □3.租屋 □4.借住 □5.其他（       ）

	
	常 用 語 言
	□1.國語 □2.台語 □3.客家語 □4.原住民語 □5.其他（       ）

	
	婚 姻 狀 況
	□1.未婚 □2.已婚，子女    人 □3.同居 □4.分居 □5.離異 □6.喪偶 

	
	保 險 情 況
	□1.健保 □2.勞保 □3.國民年金 □4.農保 □5.其他

	代申請人
	代申請人：                    電話：                與申請補助人關係：
身分證字號：                  聯絡地址：

	介紹人
	姓名：                        電話：
聯絡地址：

	申請類別
	□急難救助
	(1)全戶戶籍謄本
(2)中低收入戶證明書
(3)申請人身分證影印本。單位團體設立許可證書影本。
(4)需要急難救助事實證明文件(如火災證明、車禍證明、其他意外事故等醫師診斷證明)

	
	□社會弱勢族
  群福利關懷
	(1)全戶戶籍謄本
(2)低收入戶證明書、身心障礙或老弱失能證明
(3)申請人身分證影印本。單位團體設立許可證書影本。
(4)需要福利關懷事項證明之文件

	申請補助原因
	1.家庭背景、家庭收入來源   2.目前遭遇困難情形   3.需協助事項

	以上所載均屬事實，如有虛偽，除繳回所領金額並自負一切法律責任。
(如為代填，代申請人亦已將表內事項詳告當事人)。
           此   致
財團法人慶福社會福利慈善事業基金會
                                 申請人：                               (簽名及蓋章)
                                 代理申請人：                           (簽名及蓋章)
中     華      民      國                   年           月           日
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經  辦�
�
審議結果�
�
�
財團法人慶福社會福利慈善事業基金會 � HYPERLINK "TEL:(02)2550-9078" �TEL:(02)2550-9078�  FAX: (02)2552-2257 地址: 103台北市環河北路一段73號4樓之5























