
『行天宮急難濟助』個案轉介申請表
申請項目：口家庭急難濟助 口學生急難濟助 口醬療急難濟助 收件編號：

（公部門今虹福圉噠案t為一般民眾） ｛學校／、字主為學生） ＿ 壎訐完窣主為一般民眾）

案主姓名 | 性別 I 口男口女 職業／
出生年月日 民國 年 月 日

科系年級
身份別 口一般口原住民口榮民口新移民口其他 身分蹬字號 I I I I ］ I 

室內電括
龘

案主有帳戶］］可使用仁鴻凍結
聯絡地址 案主無帳戶」二可開戶口無法開戶

手機號碼 必滇 若帳戶遺凍結或無法f祀孖請勿提出車請
I．本人已祥閲棓關辨法，同意找供個人實科、家庭成員概況並同悉 「 行天宮急難濟助」與第三方查詢，供審核使用。
II．通過審核者之補助款金額將烈計當年度些＾，並將堡墨私局規定寄登扣緝湿昱。
l!I．本人明白有根對林介中請表與其附件行使以下楫利，但薙未完整提供個人資料將彩早審核喆果：

L查詢或請求閱凳 2．自脅譜求製給救製本 3．請求補充或更正
案主簽章（必填）：4請求停止施集、處理或利用 S．請求刪除本人個人實料。
法定代理人： （與案主關係：

米依個資法第九條「免告和義務」說明砦案主或法定代鋰人已簽名請咯過
至今仍不和其法定代理人為何人（或無法噝擊），為免損害案主接受厝助志查権利，及促進社會公益，故未向其告鉕以上兩翦亭項。另為免影響審核咭果，
同色提供案主實料、家庭成員慨，兄並同悉「行夭宮急難滑助」與第三方查詢，婿各相關單位醚合協助案主度過琤間·,

主管／承辦人： 一＿年一－ 月 �日

轉介
l
！名稱 必

，

填
住址 必填

轉介人／電括 必填 I Email 必填申請日頫
單位 導師1電括 ／ Email 年 月 日

家系圖： 說明：請敘迏家庭背景、成員及主要經濟來源狀況 ｀ ，色難原因及需求．．．等

家 庭 所 有 成 員 狀 況

稱謂 姓生 名 年齡 存／歿 就業、收入情形 保險別 稱謂 姓 名 年齡 存歿 就業、收入情形 保險別
健康狀況 或就贛學校年級 請填款字 健氚狀；兄 或就讀學校年级 請填數字

f 

保險別（可複選） L健保2勞係3．國係4．農保5沉，，保6．公係7．軍係8．眷保9．榮保10．福保11．商業係險12．其化

家庭經濟狀況 全戶總人口數： 人，工作人口數： 人，就學人口麩： 人
全戶福利資 口低收家庭生；舌嘀助 口兒少生活扶助 口皋校仁笈基金楠助 口丐上問樣

源現況 口低收就學生活i前助 口老人生活津貼 口學店表全，憙艱找助 口公所色翡仗助
低收入戶 口身心釋礙生這助 口酮院補助金誦 口教有部助是合補助 口訌讎訌鵝｝

類／款 口行天含栩癌專款 口其化（含已輯介旱位）

全戶家庭收入 口無 口全戶每月工作平均總收入: 元口全戶利息收入 元／年口其他：

全戶家庭支出
口生活費 元月口房貸 元月口房租 記月口學雜費 元學期
口醫療費 元 口喪葬費 元 口其他

主要負擔家計者 口死亡口身心陣礙者口服刑口重大傷病患者亡］其他
檢附文件 必備：口近三個月內全戶戶籍謄本（需有記事櫚） 口全戶最新年度固柷局財稅資科或口低收／中低收耀明

（形本即可） 其他（依急難事由）：口身障手冊尸重大傷病卡鬥診斷盛明亡l死亡渥明口鹽操或喪葬單據口其他

違議濟助金額 機構關防 單位主管 轉介人員
轉介單位

建蟻 元
（靖蓋大印） （職章） （職章）

米

申
諝
書
及
附
件
請
依
序
排
列
後
於
右
上
角
裝
訂

此
資
料
收
件
後
恕
不
退
還

惟
將
尊
重
oo
人
機
密
予
以
毆
格
保
密

米

寄
件
地
址

1
0
5
5
0

台
北
市
松
山
區
南
京
東
路
三
段
3
0
3

巷
1
4

弄
4

號

財
圄
法
人
台
北
行
天
宮
急
難
濟
助
收
X

關
懷
專
線

0
8
0
0'
21
7
8
8
5
丶
0
2'
2
5
0
2
6
6
0
6

註： l．本表需由社會局、社會課、鑿院社工室、各息善社福機措專業社工人員或學校單位填寫t （收件編號由本法人填寫）
2．個案徑主辦單位審查通過後通知轉介單位，轉介申請表及附件恕不退還（將尊重個人機密予以嚴格保密）。
3 ． 審核通過之濟助金為一次性給付，將不另行出示蹬明文件。 1130726修訂




