	中華阿逸多學會公益基金急難慰問金申請轉介單
	填表日期   年   月   日

	基本資料
	姓名
	
	性別
	
	生日
	

	
	身份證字號
	
	就業單位
	
	住宅電話
	

	
	聯絡地址
	
	手機號碼
	

	父親
	
	身份證字號
	
	聯絡地址
	□同上

	母親
	
	身份證字號
	
	
	

	家庭狀況含兄弟姊妹或同居之祖父母：
稱謂

姓名

存歿

年齡

身份證字號

健康狀況
就業單位或就讀學校

每月收入

備註

正常

疾病

殘障

父

母

1、 因家庭經濟遭逢變故，致家庭生活限於困境者。
2、 本項家庭所得合計逾新台幣一百萬元者，或土地及房屋價值合計超過新台幣一千萬元以上者，請勿申請。
3、 填寫遭遇急難之「時間」、「地點」及事實經過說明：（一定要填寫，簡單陳述勿超過200字）

                                                    轉介會員簽章： 

4、 注意事項：

1. 申請文件：備妥申請轉介單、全戶戶口影本及相關可資證明文件。

2. 急難事故應檢附相關證明文件影本（若文件不齊全，概不受理），如有偽報或重複申請者，願負法律責任並退回慰問金。

3. 本項慰問金之核發係以家庭為單位，如有兄弟姊妹者，僅限一人申請，不得重複領取。



	理事長
	
	常務監事
	
	出納
	
	承辦人
	
	審查結果

	
	
	
	
	
	
	
	
	


