	國立臺中教育大學    學年度第  學期急難救助金申請表                                               

	姓   名
	
	系所
班級
	
	聯絡電話
	(家)

	
	
	
	
	
	(手機)

	學   號
	
	地  址
	

	身分證字號
	
	本人郵局帳號(共14碼)
	

	家庭狀況(家庭成員簡介)
	稱謂
	姓名
	年齡
	存歿
	健康狀況
	就業單位或
就讀學校
	每月收入

	
	父
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	事   由
(可參閱後附補助標準表)
	□ 家庭經濟來源(如父母)，突然失去工作能力或失業者

	
	□ 家庭突遭其他重大變故者

	
	□ 學生本人因意外事故導致傷亡者

	
	□ 其他有明確急難需要救助者

	簡述遭遇急難之「時間」「地點」及「事實經過」
	

	導師簽註

意見核章
	

	請求補助金額
	新台幣       萬      仟      百     拾    元整(每案最高以肆萬元為限)

	繳附證件
	必附
	□學生證影本□戶口名簿或戶籍謄本影本

	
	各類別規定之證件
	□死亡證明□醫院診斷證明□其他(                  )

	申請人簽章
	系主任簽章
	軍訓室教官或
生輔組輔導人員
	承辦單位

(學務處課指組)
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